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:Lme  A  N  N  É  E.'  —  TOME  X. 


A  PARIS, 


ÏBECHET  jeune.  Libraire  fie  |!Acndémic  Royale  de  .Méde¬ 
cine,  place  de  l’École  de  Médeoinfev'N.0  : a-  ;  ■  ; 

M1GNERIÎT,  Imprimeur.-Libraire,  ruéduDrugOri, :PHU'20. 


Lors  de  la  publication  des  Archives-générales  ue  Médecine,  les 
Editeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une- 
liste,  de  noms  plus  on  moins  célèbres  ;  ils  n’auraient  fait  que  repro¬ 
duire  celle  que  l’on  voit,  composée  des  mêmes  noms ,  sur  la  coû- 
Yerture  de  chaque  Journal  de  îfléiiecine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  pureincntscienti Tique,  ouvert  :!  tous  les  travaux  utiles  ,  à  tous 
les  faits  inte'ressans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangère  af  intérêt  delà  science;  its  voulaient 
d’ailleur3  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  ses  pro  - 
près  résultats  :  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui- 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusqnes  ici  oui  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.:  AndralüIs,  membre  dcl’Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babinet,  prof, 
de  phys  :  Béclard,  prof,  à  la  Fac.  :  Blanihn,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  Bouillaud,  D.-M.:  Bousquet  ,  meuib.  del’Acad  :  Breschet, 
chir.  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieü  :  Rricueteau  ,  raemb.  de  l’Acad.  : 
J.  Cloquet,  chir.  del’hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del’Ac.  ■. 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilhier,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir- 
de  l’bôp.  des  Vénér.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor¬ 
meaux,  prof.  àlaFac.  :  P.  Dubois, chir.  delà  Maison  deSauté  :  Duoan, 
D.-M.  delà  Fac.  deWurtzbourg-.  Dumeril,  memb.  del’lnst.  ;  Dufuy- 
tren  ,  cliirurg.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  F.owards,  D.-M.  :  Esquirol, 
me'd.  en  chef  de  la  maison  d’Alienés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
la  Salpétrièrfe  :  Flourens ,  D.-M.  :  Rodera  ,  D.-M  .  Fouquier  ,  prof,  à- 
la  Fac.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,  membre  de  l’Institut.  :  Georcet, 
memb.  de  l’Acad.:  Gerdy  ,  cliirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
Goupil,  D.-M.  attaché  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg:  Guersent  , 
méd.  del’hôp.  des  Enfans  :  ue  Humboldt,  membre  de  l’institut: 
Ïtard  ,  méd.  de  l’Institution  dès  sourds-muets  :  Jülia  Fonte- 
belle,  prof,  de  chimie:  Laennec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagneau 
memb.  de  l’Acad.  :  Lallemand-,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  cliirurg.  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Pitié.  :  Londe  ,  memb.  d‘e  l’Acad.:  Louis,  memb.  de  l’Acad.  :  Mar¬ 
tini,  D.-M.  :  Mïr  au  lt  ,  D. -M7  1  Ollivier  ,  memb.  del’Acad.: 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Ouoet,  D.-M.-Dentiste,  memb.  de  l’Acad.  r 

Smbre  de  l’Institut  :  Pinel  fils,  D.-M.  :  Raige-Delorme  , 
riER  ,  D.-M.  :  Rayer,  méd.  du  Bureau  central  des  hô- 
:hard  ,  prof,  de  botanique  :  Uiciieranu  ,  prof,  à  la  Fac.: 

>  -M.,  aide-major  à  l’hôpital  mili  t  de  Strasbourg  :  RocHEr 
Acad.  :  Kochoux,  mémb.  de  l’Àc.  :  Rullier,  med.  de 
Vison  ,  chir.  en  secoud  de  l’Hôtel  Dieu  :  Scoutetten  ,. 
:pé  ài’bôpit.  milit.  de  Metz  :  Serres  ,  chef  des  travaux 
s  des  hôpitaux  civils  de  Paris  :  Va  vasseur  ,  D.-M.  :  Vel- 
8c  cl  inique -à  la  Faculté. 

s  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 

citërSüs  ceux  de  MM.  Aoelon,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  méd. 
dé  l’hôp.  Saint-Louis  :  GiioMÈL/méil.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceau,  méd.  du  V'al'-de-Gïü*  -  FiussÔN ,  méd.  de  l’Hôtel- Dieu  : 

,  .Landré-Beauvais, prof.  :  Marc,  mernh.  de  l’ Acad.  :  Marjoli»,  prof.: 
Murat,  cliirurg.  en  chef  de  Bicôlre:  Rostan,  méd.  delà  Salpétrière t 
Roux.,  prof.-à  la  Faculté-  >  ;  ■■..!.  , 

,.  Nous  po.uypuc  donc  noiisflattev  que  les  Archives  générales  de  Méde¬ 
cine, par  la  position  favorable  de  la  plupart  dés  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  sont  devenues 
le  véritable  point  de  réunion  de-tous  les  travaux  importans  sur  la  théo¬ 
rie  et  la  pratique  de  la  médecine ,  e,t  que ,  par  la  coopération  des  mé¬ 
decins  qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  delà  Province, 
notre  Journal  contient  ce  que  la  clinique  médicale  et  chirurgicale 
offre  de  réellement  intéressant. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


JASTIEB  1826. 


De  l’épilepsie  considérée  dans  scs  rapports  avec  l'aliéna-** 
lion  mentale.  Recherches  sur  la *  nature  et  le  siège  de 
ces  deux  maladies ,  etc .;  par  MM.  Casàuvieilii  cl 
Botjcuek.  (1)  (II mo  partie.  ) 

Réflexions  générales.  (2). —  En  rapprochant  ces  diverses 
autopsies ,  notre  intention  n’est  pas  précisément  de  cher-^ 
cher  le  siège  de  l’épilgpsie  ou  de  l’aliénation,  ce  sujet 
abordé  déjà  par  plusieurs  de  nos  devanciers ,  ne  nous  semble 
pas  pouvoir  être  résolu  bien  affirmativement  par  les  seuls 


(1)  Voyez  le  Numéro  de  décembre. 

(1)  Nous  observons  ,  pour  tous  les  faits  relatifs  à  l’épilepsie  , 
que  la  présence  de  M.  Esquirol  ,  qui  dictait  lui-même  les  altéra¬ 
tions,  garantit  leur  authenticité.  Nous  ferons  une  autre  re¬ 
marque;  c’est  que  dans  la  plupart  de  ces  mêmes  faits  ,  lorsqu’il 
y  avait  une  teinte  rosée'  où  rouge ,  n’attachant  pas  alors  une- 
grande  différence  de  cet  état  à  celui  d’injection  ,  nous  disions  et 
écrivions  injection.  Plus  tard  ,  nous  verrons  que-  cette  différence 
existe  réellement.  Mais  nous  n’avons  pas  voulu  .changer  nature- 
âu  texte. 


ÉPILEPSIE 


faits  que  nous  possédons.  Des  probabilités  seules  pourront 
être  émises.  Notre  but  est  seulement'  de  montrer  que  la 
nature  de  ces  deux  affections  se  rapproche  singulièrement 
si  elle  n’est  pas  identique,  et  qu’on  peut  les  rapporter  à  un 
genre  d’altération  connu.  Nous  avons  rapproché  de  ces  ob¬ 
servations  qui  nous  sont  personnelles,  quelques  faits  extraits 
des  lettres  de  M.  Lallemand.  Comme  nous  avons  l’intention 
de  rapprocher  les  deux  affections  qui  nous  occupent ,  des 
maladies  ^en  général ,  ces  faits  les  uniront  naturellement. 
Nous  aurions  pu  multiplier  les  citations;  mais  nous  nous 
sommes  contentés  de  présenter  les  plus  probantes. 

Avant  d’entamer  l’examen  de  ces  altérations  patho¬ 
logiques  ,  rappelez-vous  que  le  cerveau  tient ,  sous  sa  dé¬ 
pendance  plus  ou  moins  directe ,  tous  les  organes  de 
l’économie;  que  la. moindre  impulsion  produit  en  lui  les 
résultats  les  plus  appareils  dans, ses  actes;  tandis  qu’une 
excitation  extérieure,  forte  quelquefois,  ne  produit  pas  de 
grands  effets  sur  un  autre  organe,  comme  l’estomac  :  nous 
prenons  un  des  plus  influens,  Rappelez-vous  que  dans  les , 
expériences  faites  sur  le  cerveau  des  animaux,  les  moin¬ 
dres  atteintes  è  certaines  parties  de  cet  organe  étaient 
suivies  d’actions  Vives  et  siinultanées  de  la  part  des  autres 
organes ,  et  vous  savez  que ,  dans  l’homme ,  I’influenCc 
du  cerveau  est  plus  impérative.  Apprécions  donc  le  SJ 
moindres  changemens,  les  moindres  altérations;  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  les  appliquer  A, de  grands  changemens  dans 
lés  symptômes ,  et  gardons-nous  de,  vouloir  trouver  ici 
une  parité  absolue  dans  les  qualités  des  altérations  céré¬ 
brales  avec  celles  des  autres  organes  de  l’économie. 

Pour  procéder  avec  méthode  à  ces  considérations, 
voyons  d’abord  ce  que  présentent  les  autopsies  des  épilep¬ 
tiques  et  dés  épileptiques  aliénés.  En  consultant  le  tableau 
des  altérations  ci-joint ,  vous  verrez ,  sur  v8  autopsies  , 
1 1  indurations  cérébrales  ,  4  mollesses  ,  3  consistances  or- 
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dinaires  ou  peu  appréciées.  Nous,  nous  arrêtons  aux  pre¬ 
mières  altérations  qui  en  sont  bien  de  véritables,,  puis¬ 
qu’elles  sont  notées  très- expressément  dans  certaines  obr 
servations  :  les  altérations  sont  toutes  analogues  ,  très-res¬ 
semblantes  pour  le  degré  de  consistance;  elles  appartiennent 
h  la  même  maladie;  si  nous  leur  adjoignons  les  /pfails  de 
Morgagni,  nous  avons  de  suite  pour  nous  une  autorité 
qui  nous  fortifie,  et  une  masse  de  faits  qui  commence  ù  ep 
imposer., Cet  observateur  exact  trouve,  phez  quatre  épilep¬ 
tiques  morts,  sans  les  symptômes  de  l’encéphalite  aiguë, 
une  portion  de  la  substance  du  cerveau  endurcie,  cal¬ 
leuse,  squirrheuse.  Une,  altération  aussi  constante  et  sou¬ 
vent  aussi  tranchée,  doit  représenter  des  symptômes. 
Procédons  par  voie  d’analyse  :  cherchons  d’abord  com¬ 
ment  cette  altération  pathologique  a  pu  être  produite. 
Dans  un  accès  d’épilepsie,  le  sang  se  porte  à  l’encéphale. 
L’aspect  extérieur  d’un  épileptique  le  prouve.  Les  au¬ 
topsies  d’épileptiques  morts  dans,  un  accès  le  prouvent 
également  ;  cette  congestion  qui  survient  souvent , •  établit 
un  centre  de  fluxion  dans  l’organe  ,  et  cela  est  si  vrai  ,  que 
généralement  les  attaques  sont  d’autant  plus  rapprochées 
qu’on  s’éloigne  de  l’instant  où  elles  ont  paru ,  à  moins 
qu’on  ne  s’avance  vers  un  âge  où  les  organes  ne  s’in¬ 
fluencent  plus  les  uns  les  autres  aussi  directement.  Ce 
centre  de  fluxion,  persistant  ,  n’est  autre  chose  que  le  sang 
combiné  ù  la  matière  cérébrale.  U  y  a,  par  celte  combi¬ 
naison,  une  véritable  augmentation  de  densité  :. mais  l’ac¬ 
cumulation  est  lente,  graduée,  permanente ,  et  constitue 
une  véritable  inflammation  chronique.  Nous  abordons  do 
suite  une  objection  :  mais  celte  congestion  dont  vous  parlez 
n-’èst  que  l’effet  de  l’épilepsie ,  et  nous  vous  demandons 
la  cause  de  l’épilepsie.  Pourquoi  ne  demandez-vous  pas 
la  cause  d’une  gastrite,  et  vous  cbntentez-v.ous  de  re¬ 
garder  comme  représentant  les«*ymptômes  une  rougeur 
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et  raa  épaississement.  Mais  à  la  pretaièt-e  attaque  ^épi¬ 
lepsie ,  vôtre  centre  de  fluxion  n’était  pas  encore  établi? 
Avez-vous  observé  que  toutes  les  premières  attaques  nais¬ 
saient  sbus  l’influence  de  causes  congérantes  et  étaient 
presque  toujours  annoncées  bien  long-temps  d’avance  par 
des  habitudes  insolites  dans  tout  ce  qui  dépend  de  l’en¬ 
céphale.  N’avez-vous  pas  remarqué  que  l’épilepsie  ,  plus 
.  cjue  tout  alitre  ' maladie  peùt-être,  était  transmise  de  pa- 
reiis.  Vous  devez  concevoir ,  en  effet,  qu’un  enfant  res¬ 
semble  à  son  père  aussi  bien  par  la  forme,  la  consistance , 
là  téinte  de  son  cerveau ,  que  par  lés  traits ,  le  teint  , 
Teipression  du  visage  (1).  Vous  nous  direz  encore  :  mais 
lê's  altérations  que  vous  signalez  ,  on  les  trouve  dans- 
d’autres  Cas, et  il  n’y  a  aucune  parité  dans  les  symptômes. 
Nous  répondrons  à  cela ,  ouvrez  vingt  cadavres ,  vous  en 
trouverez  peut-être  quinze  qui  présenteront  des  rougeurs 
dans  l’estomac ,  dix  n’auront  offert  aucun  symptôme  pen¬ 
dant  la  vie ,  cinq  en  auront  offert  seuls ,  et  souvent  leurs 
altérations  ne  sont  pas  aussi  fortes  que  celles  des  autres  ; 
cependant  vous  dites  presque  toujours  qu’il  y  a  gastrite 
ou  au  moins  congestion.  Pourquoi  voulez-vous  que  les  al¬ 
térations  du  cerveau  soient  assujetties  à  des  lois  plus  ri¬ 
goureuses  que  celles  de  l’estomac;  mais  nous  n’avons  que 
onze  indurations ,  quatre  mollesses  cérébrales  se  sont  pré¬ 
sentées.  Les  faibles  consistances  ont  été  notées  soigneuse¬ 
ment  aussi,  et  doivent  se  rapporter  à  des  symptômes;  Ces 
symptômes  ont  été  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  représenté 
les  indurations.  Ces  altérations ,  en  apparence  si  différentes , 


(i)  Généralement  nous  n’avons  tout  au  plus  que  dçs  idées  ap¬ 
proximatives  sur  les  prédispositions  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas 
exiger  que  l’une  d’elles ,  que  l’on  a  si  long-temps  séquestrée  par 
son  obscurité  ,  soit  élevée  de  suite  par  quelques  recherches  ,  au- 
dessps  des  autres  par  la  claifïé. 
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dovfont  doncelre rapportées  h  lamêmelésion.M.Lallcmand, 
dans  ses  lettres  .  fait  ressortir  le  passage  de  l'inflammation 
au  ramollissement,  du  ramollissement  à  la  suppuration,  de 
la  suppuration  à  l'abcès.  Ne  pouvons-nous  pas  nous  ser¬ 
vir  de  la  même  méthode,'  cette  induration,  cette  inflam¬ 
mation  chronique  ne  peut-elle  pas  passer  à  l’état  de  mol¬ 
lesse,  de  la  même  manière  qu’un  abcès  froid  se  forme 
dans  un  phlegmon  froid  dont  le  caractère  es  tl’ in  de  ra¬ 
tion  ;  ou  bien  cette  mollesse ,  de  même  que  l’induration  , 
ne  peut-elle  être  une  des  terminaisons  de  l’inflammation 
chronique.  La  congestion  augmentant  sans  cesse  ,  ne  peut- 
elle  pas  déterminer  un. défaut  de  cohésion  dans  les  fibres, 
qui  amènera  un  défaut  de  consistance.  Si  vous  voulez 
avoir  une  conviction  plus  forte  ,  remarquez  bien  l’obser¬ 
vation  n.°  11  ;  au  milieu  de  cette  mollesse  de  la  sub¬ 
stance  blanche ,  on  trouve  deux  kystes  dans  chaque  lobe 
antérieur  qui  sont  entourés  d’une  substance  dure.  Pensez- 
vous  que  ces  deux  noyaux  s’entretiennent  par  une  irrita¬ 
tion  habituelle.  ïl  me  semble  que  nous  ne  sortons  pas  des 
résultats  de  ^altération  ,  puisque  nous  nous  appuyons 
d’un  côté  sur  des  faits  connus ,  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  et  les  inflammations  chroniques  du  tissu  cell ulaire ,  et 
de  l’autre  sur  la  théorie  banale  de  l’inflammation,  Nous 
devons  donc  conclure  que  l’induration  du  cerveau  et  la 
mollesse  de  cet  organe ,  sont  deux  états  différens  d’une 
même  altération- 

Sur  nos  dix-huit  cerveaux,  il  ne  nous  en  reste  plus  que 
trois  qui  n’ont  point  offert  d’altération  de  consistance 
d’une  manière  bien  appréciable.  Mais  on  peut  faire  une 
remarque  importante ,  c’est  que  Ces  trois  cerveaux  appar¬ 
tiennent  à  des  épileptiques  morts  dans  l’accès.  Cette  cir^ 
Constance,  qui  les  distingue  des  autres  épileptiques  >  doit 
avoir  influé  sur  l’état  du  cerveau.  Nous  trouvons  une 
çongcstion  forte  de  tout  l’encéphale  ;  là  consistance  non- 
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ordinaire  du  cerveau  n’a-t-elle  pu  être  diminuée  par  cet 
effet,  de  même  qu’une  congestion  assez  forte,  diminue  la 
consistance  d’une  membrane  muqfieuse  en  la  rendant 
spongieuse.  Le  sang  qui  vient  remplir,  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  qui  n’est  pas  combiné  au  tissu  de  cet  organe , 
ne  doit-il  pas,  par  sa  fluidité,  rétablir  l’équilibre  qu’au¬ 
rait  rompu  l’indüration  dans  la  consistance  du  cerveau  , 
■et  cela  est  si  vrai  que  nous  n’avons  aucun  cerveau  induré 
.qui  apparliepneà  une  épileptique  morte  dans  un  accès  ^tan¬ 
dis  que  deux  cerveaux  mous  appartiennent  à  deux  épilep¬ 
tiques  offrant  cette  circonstance.  Nous  avons  bien  des 
cerveaux  indurés  :  et  inj  clés  ,  mais  celle  injection  est 
loin  d’être  celle  déterminée  par  l’accès.  Concluons  donc 
que  la  congestion  * . l’induration  et  la  mollesse  de  l’encér 
phale  constituent  une  même  altération,  mais  à  différons 
degrés  ou  h  différens  états.  Il  eut  été  sans  doute  très-cn- 
ricux  d’apprécier  par  la  durée  pendant  laquelle  les  ma¬ 
lades  ont  été  épileptiques ,  le  genre  d’altération  qui  devait 
les  affecter;  mais  comme  la  moindre  durée  est  déjà  un 
-temps  bien  suffisant  pour  établir  une  inflammation  chro¬ 
nique  avec  tous  ses  caractères, ,  nous  n’avons  pu  tirer  au¬ 
cune  conclusion  de  celte  recherche.  Les  autres  altéra¬ 
tions  que  nous  trouvons  se  rapportent  à  des  altérations  des 
méninges  et  de  la  substance  grise  qui  leur  est  annexée; 
quelques  unes  à  des.  altérations  de  couleur  des  parties  pro¬ 
fondes  du  cerveau.  Trois  cas  ont  présenté  des  adhérences 
entre  les  méninges  et !la  substance  cérébrale.  Nous  obser¬ 
vons,  en  passant,  sans  vouloir  anticiper  sur  ce  que  nous 
dirons  plus  lard,  que  ces  trois  cerveaux  appartiennent  à 
treis  aliénations  continues. 

II  ne  faut  pas  confondre  les  altérations  de  couleur  avec 
une  simple  injection,  elles  en  sont  entièrement  différentes; 
dans  le  premier  cas ,  le  sang  appelé  dans  la  congestion 
semble  s’être  combiné  au  tissu*  mais  brusquement  et  de 
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suite  en  assez  grande  quantité.  Nous  pensons ,  à  l’imita¬ 
tion  de  M.  Lallemand ,  qu’on  doit  regarder  cette%ltéra- 
tion  comme  une  véritable  inflammation  ;  nous  ne  voyons 
pas,  il  est  vrai  ,  des  particularités  survenir  dans  les  sym¬ 
ptômes  des  maladies ,  mais  ne  sait  -on  pas  que  dans  près? 
que  tous  les  organes,  une  sur-excitation  aiguë  vient  sou¬ 
vent  s’ajouter  à  une  inflammation  chronique,  sqns  dé¬ 
terminer  dans  les  symptômes  autre  chose  qu’un  peu. 
d’exaltation.  ,  . . 

Nous  n’osons  hasarder  quelques  conclusions  relatives 
aux  ramollissemens  de  la  moelle  épinière  notées  dans  plu¬ 
sieurs  observations.  Leur  existence  non  constante ,  et  les 
doutes  qu’on  a  toujours  élevés  sur  cette  existence  en  ob¬ 
jectant  les  violences  auxquelles  était  exposée  la  moelle 
dans  son  extraction ,  nous  font  rester  dans  l’incertitude 
sur  tout  ce  qui  les  regarde. 

Maintenant  que  nous  sommes  à-peu-près  fixés  sur  la 
nature  de  l’épilepsie ,  nous  allons  passer  à  l’examen  des 
autopsies  des  aliénés.  Nous  ne  présentons  que  dix  faits  ; 
ne  pouvant  disposer  de  quelques  autres  soumis  à  notre 
observation ,  nous  n’avons  pas  osé-,  pour  augmenter  le 
nombre  de  ceux  que  nous  offrons ,  citer  des  observations 
qui  n’auraient  pas  été  les  nôtres.  Nous  n’avons  point  fait  un 
choix,  nous  avons  présenté  tout  ce  que  nous  possédons  ; 
d’ailleurs  comme  le  sujet  que  nous  allons  aborder  a  reçu 
dans  ces  derniers  temps,  un  très-grand  développement 
sur  une  nombreuse  masse!  de  faits ,  dans  des  mémoires 
dont  le  but  principal  était  le  siège  des  affections  du  cem- 
veau,  nous  n’aurons- pas  besoin  de  multiplier  les  nôtres; 
les  uns  et:  les  autres  se  ressemblant  à-peu-près  pour  les 
altérations; 

En  jetant  un  coup-d’œil  sur  le  tableau  ci-joint ,  trois 
genres  d’altérations  cérébrales  s’observent  :  i.°  injection 
et  teinte  plus  ou  moins  rouges;  2. "  ramollissement;.  5." iné- 
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galités ,.  induration.  La  première  altération  est  évidem¬ 
ment  aiguë  ;  on  ne  la  trouve  seule  que  dans  une  obser¬ 
vation  où  le  délire  aigu:  était  très-marqué  (n.°23).  Les 
autres  altérations  appartiennent  â  des  délires  chroniques , 
aussi  semblent-ellqs  présenter  ce  caractère"  :  remarquez 
en  effet  que  les  méninges,  dans  celles  qui  offrent  le  ra¬ 
mollissement,  sont  épaissies,  opaques  et  adhèrent  à  la 
substance  grise  superficielle.  Vous  ne  pouvez  nier  le  ca¬ 
ractère  chronique  de  l’affection  des  méninges.  L’affection 
cérébrale  qui  lui  est  intimément  liée  et  même  confondue 
doit  avoir  le  même  caractère;  les  petits  vaisseaux  qui  pé¬ 
nètrent  la  substance  et  qui,  de  la  membrane  vont  former 
la  trame  delà  substance  cérébrale,  ne  sont-ils  pas  épaissis, 
augmentés  en  consistance,  puisqu’on  ne  peut  entraîner 
la  membrane  sans  la  substance  cérébrale  ,  ou  bien  ces  ad^ 
hérences  très-fortes,  entraînant  le  tissu ,  no  dénotent-elles 
pas  l’inflammation  chronique,  de  même  que  les  adhé¬ 
rences  trèsrfobtes  pleurétiques  ;  et  nous  savons  à  quoi  nous 
en  tenir  sur  la  formation  du  ramollissement  de  cette  sub-- 
slancei(i).  Les  inégalités  et  l’induration  qui  forment  le 
troisième  genre  d’altération ,  doivent  se  rapporter  à  la 
même  nature  de  maladie,  mais  sous  une  autre  forme; 
de  même  que  le  phlegmon  peut  affecter  par  sa  terminaison 
un  grand  nombre  de  formes.  On  a  attribué  ces  inégalités 
à  une  absorption  de  substance;  nous  ne  savons  jusqu’à 
quel  point  celte  assertion  est  fondée  ,  mais  on  les  trouve 
eonstamment.'jointes  à  une  induration  plus  ou  moins,  mar¬ 
quée  de  la  substance  grise.  Nous  ne  nous  répéterons  pas 


(i)  Une  inflammation  chronique  qui  aura  pu  former  une  mol¬ 
lesse  de  l’encéphale  ,  par  une  accumulation  graduée  de  fluides,, 
pourra  amener  un  véritable  ramollissement  en  se  prolongeant  ; 
les  altérations  sont  différentes  seulement  par  leur  degré.  Dans 
l’observ.  XXVIII ,  vous  les  voyez  à  un  haut  degré  ;  c’est  une  infil¬ 
tration  de  pus. 
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pour  démontrer  que  l’induration  appartient  au  même  prin¬ 
cipe  d’altération  que  le  ramollissement;  nous  vous  ferons 
seulement  remarquer  (le  n.°24)  qu’il  présente,  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  la  substance  grise,  des  adhérences  avec 
ramollissement,  et  dans  d’autres  une  induration  marquée. 
Voilà  un  Rapprochement  sur  le  même  individu,  qui  semblé 
encore  venir  à  l’appui  de  notre  proposition. 

Si  nous  rapprochons  maintenant  de  ces  derniers  faits  et 
des  considérations  qui  y  sont  jointes ,  les  affections  des 
méninges  et  de  la  substance  grise  superficielle  qu’ont  pré¬ 
sentées  la  plupart  des  épileptiques  aliénées,  ôn  trouvera  faci¬ 
lement  la  représentation  de  leur  aliénation  mentale;  trois 
de  ces  faits,  comme  nous  l’avons  remarqué,  offrent  des 
adhérences  et  un  ramollissement  de  la  substance  gpise , 
le  rapprochement  ne  peut  être  plus  exact.  Sans  doute, 
pOür  he  laisser  rien  à  désirer,  il  nous  eût  fallu  présenter 
le  tableau  de  la  durée  de  l’aliénation  :  nous  aurions  pu 
comparer  par  là  cette  dernière  ârecle  genre  d’altération  |r 
mais  il  nous  a  été  impossible  d’arriver  à  ce  sujet  ,  à  un 
éclaircissement ,  même  approximatif. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  à  présent  con¬ 
clure  que  l’altération  qui  représente  l’épilepsie  est  une 
inflammation  chronique,  et  (pie  l’altération  qui  représente 
l’aliénation  mentale  est  une  inflammation  soit  aigue,  soit 
Chronique ,  suivant  le  type  de  la  maladie. 

Et  si ,  d’après  ce  nombre  do  faits ,  nous  osions  précisa 
de  siège  de  l’aliénation  mentale  et  le  siège  de  l’épilepsie 
'Comme  nous  avons  Vula  première  correspondre  à  des  allé  ■ 
rations  de  la  substance  grise  et  la  seconde  à  des  aHëratron* 
de  la  substance  blanche  ou  à  'des  parties  dépendantes'; 
nous  placerions  la  première-,  à  l’exemple  de  MM;  Délayé- 
et  Foville  ,  dans  la  substance  'grisé  superficielle ,  et  lia:  se- 
bonde  daflsda  substance  blanche. 

dette  dernière  proposition  serait  conséquente  à  eplfe 
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des  mêmes  ailleurs  qui  placent  le  siège  des  paralysies  » 
dans  les  démences  ,•  dans  cette  même  substance  blanche, 
regardant  comme  représentant  ces  paralysies  un  endur¬ 
cissement. 

Nous  ferons  une  remarque  relativement  h  cette  asser¬ 
tion  de  MM.  Défraye  et  Foville  ,  assertion  fondée  sur  des 
faits  nombreux;  c’est  que  dans  les  démences  qui  sont 
souvent  accompagnées  de  paralysie  générale,  il  survient 
souvent  aussi ,  mais  dans  les  derniers  temps  surtout  de  la 
maladie  ,  des  convulsions  qu’on  a  désignées  par  l’épithète 
d’épileptiformes  et  qui  sont  en  effet  celles  de  l’épilepsie.. 
Ce  rapprochement  de  symptômes  ,  ce  rapprochement 
d’altérations,  et  enfin  celte  rencontre  d’opinions,  doit 
donner  quelque  poids  à  nos  assertions  communes. 

Maintenant  que  nous  avons  rapproché  par  la  nature 
de  leurs  altérations,  l’épilepsie  et  l’aliénation  mentale , 
nous  allons,  à  l’aide  de  faits  avoués  par  les  opinions 
les  plus  générales  ,  rapprocher  ces  deux  maladies  des 
affections  bien  connues  du  cerveam  Nous  nous  étendrons 
davantage  sur  l’épilepsie  .  mais  les  conséquences  que  nous 
en.  tirerons  devront ,  d’après  ce  qiie  nous  avons  dit ,  entraî¬ 
ner  celles  relatives  à  l'aliénation  mentale.  En  parcourant  ces 
faits  ,  nous  les  trouverons  divisés ,  d’après  les  altérations  , 
èn  quatre  ordres  :  changemens  de  coloration,  ramollis- 
semens  ,  infdtrations  purulentes ,  Collections  purulentes 
sous  forme  d’abcès.  Les  symptômes  dits  épileptiformes 
se  présentent  dans  ces  quatre  formes  d’altérations.  Quel¬ 
quefois  ce  sont  des  convulsions  de  tout  un  côté  seule¬ 
ment  (54 ,  4 1  )  5  d’autrefois  tous  les  membres  entrent  en  con¬ 
vulsions  (3o,  33,  39,  40;  l’accès  dure  dans  quelques 
cas,  plus,  ou  moins  long-temps  et  se  termine  par  une 
paralysie,  complète  d’un  côté  (3a)  ;  dans  d’autres  Cas  les 
accès  durent  peu  de  temps,  mais  se  montrent  à  plusieurs 
reprises  dans  le  cours  de  la  maladie  (  3 1 , 33  i  34  »  41  *  40* 
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Si  tous  examinez  les  symptômes  qui  accompagnent  les 
convulsions  j  vous  y  retrouverez  tout-à-fait  ceux  de  l’épi¬ 
lepsie;  perte  de  connaissance  subite,  rougeur  de  la  face, 
écume  à  la  bouche ,  vertiges  (  5,ï4,i i  )  ;  ces  symptômes 
sont  quelquefois  précédés  de  prodromes  (  33,43  ).  Si  vous 
comparez  tous  ces  symptômes  avec  les  altérations  qui  leur 
sont  annexées ,  vous  trouverez ,  d’après  ce  que  nous  avons 
dit,  facilement  leur  explication;  des  altérations  centrales 
leur  correspondront  presque  toujours  (29,31,32,40,41, 
42,43),  nous  disons  presque  toujours, et  là-dessus  nous  ne 
nous  rejetterons  pas  sur  une  dénégation  d’exactitude  de 
faits,  puisque  c’est  un  des  motifs  qui  nous  ont  en¬ 
gagés  à  ne  point  avancer  cette  opinion  du  siège  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale  comme  incontestable.  Vous  trouverez 
parmi  les  altérations  des  changemens  décoloration,  soit 
en  rouge  (n.°  36),  soit  en  brun  (  3 1,37) ,  M.  Lallemand 
les  regarde  comme  inflammatoires  et  précédant  le  ramol¬ 
lissement.  Il  a  sur  cette  matière  accumulé  assez  de  faits  et 
de  raisonnemens ,  pour  que  nous  partagions  son  opiuion; 
les  ramollissement,  les  infiltrations  purulentes ,  les  collec¬ 
tions  de  cette  nature  sont  les  degrés  de  cette  maladie;  toutes 
ces  opinions  il  les  prouve.  Mais  ce  qu’il  avance  et  ce  qu’il 
ne  démontre  pas  ,  c’est  le  siège  des  mouvemens  convulsifs 
et  des  attaques  d’épilepsie  qu’il  place  dans  l’arachnoïde 
(page  254  et  suivantes)  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  pa¬ 
ralysie;  car,  lorsque  cette  dernière  a  lieu,  il  place  les 
premières  dans  le  cerveau ,  et  les  regarde  comme  dépen¬ 
dantes  de  l’encéphalite.  La  premièrepropositionest,  il  nous 
semble ,  inexacte  et  non  conséquente  avec  la  seconde  ;  car, 
si  l’on  parcourt  dans  les  observations  que  nous  avons  citées 
celles  dont  les  sujets  présentant  des  mouvemens  convulsifs, 
épileptiformes ,  épileptiques ,  n’ont  point  été  paralysés ,  on 
y  verra  des  colorations  brunâtres  avec  dés  ramollissemens 
commençans  (  3 1  )  ,  des  ramollissemens  de  substance 
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grise  avec  abcès  dans  un  ventricule  (  55  ),  enfin  des  abcès 
enkystés  (  5g,4o,4i  )  >  voilà  certes  des  altérations  assez, 
frappantes ,  et  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  l’inflam¬ 
mation  d’une  membrane  qui  a  lieu  dans  presque  toutes 
les  maladies  de  l’encéphale ,  e';  dont  les  moindres  effets 
sont  caractérisés  par  un  changement  de  nature  remarqua¬ 
ble,  surtout  relativement  aux  altérations  du  cerveau. 
Dans  sa  seconde  assertion ,  M.  Lallemand  est  beaucoup 
plus  conséquent  avec  lui-même j  en  effet,  la  paralysie  ne 
survient  pas  de  suite,  elle  est  annoncée  par  des  phéno¬ 
mènes  qui  sont  tous  encéphaliques,  et  parmi  lesquels  se 
trouvent  les  mouvemens  convulsifs  ;  le  ramollissement 
bien  prononcé  représente,  sans  doute,  la  paralysie;  mais 
les  phénomènes  d’altération  pathologique,  qui  ont  dû  pré¬ 
céder  le  ramollissement ,  doivent  aussi  se  rapporter  aux 
premiers  symptômes  encéphaliques;  ces  phénomènes  pri¬ 
mitifs  d’altération  sembleraient  être ,  d’après  plusieurs  ob¬ 
servations  ,  des  colorations  en  rouge,  en  brun  et  un  premier 
degré  de  mollesse.  Tout  ceci  est  bien  d’accord  avec  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  et  se  rapporte  également  à  ce 
qu’on  observe  dans  les  autres  maladies;  ainsi  lorsqu’une 
gastrite  intense  a  lieu,  les  symptômes  les  plus  violens  ma¬ 
nifestent  son  existence  ;  il  n’y  a  pourtant  encore  que  rou¬ 
geur  de  l’éstomae.  Se  termine-t-elle  par  ramollissement? 
tout  s’affaisse  ;  c’est  une  paralysie  complète;  nous  croyons 
la  comparaison  très-exacte. 

Les  premières  données  étant  une  fois  admises et  leur 
admission  ne  repose  que  sur  des  faits,  il  nous  sera  facile 
d’expliquer  ces  mouvemens  convulsifs ,  ces  véritables- at¬ 
taques  d’épilepsie  (  nous  devons  noue  servir  de  ce  mol , 
puisque  les  phénomènes  sont;idehtiques)j ,  qui  surviennent 
tout-à-coup ,  laissant  après  eux  des  difficultés  dans  les 
mouvemens  et  l’intelligence ,  qui!  ne  tardent  pas;  aussi  de 
dÎ6pataitrc;  c’est  urne  congestion;  tràs-rviyje  qui  sc  dissipe 
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bientôt.  Il  sera  facile  de  s’expliquer  pourquoi  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  ne  sont  jamais  accompagnées  de  convul¬ 
sions,  h  moins  qu’autour  de  l’hémorrhagie ,  il  ne  s’établisse  . 
de  1’inflammation;  pourquoi  enfin,  dans  l’encéphalite  , 
ces  convulsions  surviennent  si  souvent. 

Si  maintenant  vous  nous  demandez  comment  il  se  fait , 
qu’attribuant  les  attaques  d’épilepsie  à  l’état  de  l’encéphale 
qui  précède  le  ramollissement ,  nous  allons  ensuite  les 
attribuer  à  des  abcès  enkystés  dans  la  substance  de  cet 
organe,  il  nous  sera  facile  de  répondre.  En  effet,  si  vous 
parcourez  les  observations  d’abcès  enkystés,  n.°  39,40,41, 
vous  y  verrez  partout  des  attaques  d’épilepsie  durant  de¬ 
puis  un  certain  temps  ,  présentant  des  intervalles  èt  tous 
les  phénomènes  que  vous  reconnaissez  appartenir  à  l’épi¬ 
lepsie  ;  d’un  autre  côté ,  ces  abcès  enkystés  sont  annoncés 
depuis  long  temps  aussi ,  et  leur  nature  prouve  leur  ancien¬ 
neté.  Ces  abcès  ne  sont-ils  pas  là  alors  un  véritable  centre 
de  fluxion  lente,  graduée  ,  et,  eux-mêmes,  un  résultat 
d’inflammation  chronique  (n.°42);  et  cela  ést  si  vrai  que 
c’est  la  présence  des  abcès  enkystés  qui  cause  les  convul¬ 
sions;  que,  lorsqu’elles  n’existent  que  d’un  côté,  l’abcès 
enkysté  se  trouve  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé, 
n.°  4o;  nous  ne  nous  écartons  pas  de  notre  proposition. 
Dans  les  premières,  l’iufiammation  est  brusque,  rapide  , 
se  termine  promptement  par  ramollissement;  eh  bien!  les 
convulsions  surviennent  conséquemment,  durent  peu  de 
temps ,  etlaparalysieleur  succède;  dans  les  dernières  ,  au 
contraire,  l’inflammation  est  lente,  l’épilepsie  dure  long¬ 
temps  et  la  paralysie  ne  leur  succède  pas.  Vous  nous  objec¬ 
terez  peut-être  :  mais  toutes  les'convulsions  dont  vous  nous 
parlez  ,  ces  accès  épileptiformes  que  tous  appelez épilepsie, 
ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  entendons  par  ce  mot.  Ce  né 
sont  ici  que  des  symptômes  de  l’encéphalite,  et1  ce  n’est 
plus  cette  maladie  si  longue,  si  intermittente,  si  infervallée 
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dans  ses  accès  ,  et  dont  vous  avez  parlé  dans  le  principe  ? 
Nous  avons  déjà ,  pour  rendre  nos  idées  plus  intelligibles* 
comparé  la  maladie  qui  nous  occupe  avec  une  autre  plus 
simple,  plus  connue,  c’est  la  gastrite  que  nous  avons  prise 
pour  exemple;  ne  sortonspas  de  cette  comparaison.  Si,  à  un 
homme  qui  ne  connaît  pas  la  médecine ,  on  présentait  un 
individu  affecté  de  gastrite  chronique  et  un  autre  affecté  de 
gastrite  aiguë  intense,  pensez-vous  qu’il  proirait -que  ce  sont 
là  deux  maladies  semblables  auxquelles  nous  avons  appli¬ 
qué  la  même  dénomination,  en  changeant  seulement  l’é¬ 
pithète  ?  Non  certainement;  car  il  n’y  a  pas  la  moindre 
parité  entre  les  symptômes ,  en  apparence  du  moins.  Eh 
bien  !  rappelez-vous  la  différence  qu’il  y  a  entre  l’encéphale 
et  l’estomac  dans  leurs  actions  physiologiques  et  maladives 
réciproques,  vous  aurez  lout-à-fait  la  différencedes  états 
de  calme  de  l’épilepsie  chronique  d’avec  l’épilepsie  aiguë  ; 
ce  mot  doit  être  admis.  Si  alors  vous  rapprochez  de  cette 
gastrite  aiguë  une  exacerbation  de  la  gastrite  chronique  , 
la  ressemblance  de  symptômes  étant  plus  frappante, 
vous  aurez  tout  de  suite  l’explication  par  un  fait  connu  de 
la  ressemblance  des  accès  de  l’épilepsie  chronique  avec 
Ceux  de  l’épilepsie  aiguë.  Voyez  les  symptômes  où  nous 
traitons  la  question  de  l’intermittence  avec  ces  données, 
vous  avez  une  explication  facile  du  peu  de  durée  de  cette 
dernière  espèce  d’épilepsie  dont  l’altération  qui  la  repré¬ 
sente  passe  rapidement  à  un  degré  plus  avancé ,  qui  dé¬ 
termine  d’autres  symptômes  et  entraîne  la  mort.  C’est 
un  phlegmon  aigu  qui,  en  passant  à  la  suppuration,  change 
tout-à-fait  de  symptômes  ;  tout  ceci  vous  explique  aussi 
pourquoi  vous  trouvez  une  grande  différence  dans  l’alté¬ 
ration  pathdlogique  de  l’épilepsie. aiguë  et  celle  de  l’cpi- 
lepsie  chronique.  Dans  {a  première ,  elle  représente  le 
plus  souvent  0$;© -paralysie ;  dans  la  seconde,  elle  ne  re¬ 
présente  que  l’épilepsie,  té  rapprochement  d’une-  altéri- 
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tion  aiguë  à  upe  altération  chronique ,  , est  pins  marqué 
Lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  de  paralysie;  le  ramollissement  n’est 
pas  alors  aussi  avancé. 

Concluons  don.c  de  tous  ces  faits  et  des  discussions  aux-r 
quelles  ils  ont  donné  lieu ,  que  l’épilepsie  se  confond  avec 
les  autres  maladies ,  surtout  par  une  de  ses  variétés  >  et 
que:si  le  mot  épilepsie  doit,  être  conservé,  on  doit  ap-, 
pliquer  à  cette  variété,  le  nom  d’épilepsie  aiguë:. 

A  présent  si  vous  jetez  un  coiip-d’œil  s-ur  les  altérations 
palhologjqn.es  que  renferment  les  observations  loù  l’on  a 
noté  les  lésions  des  facultés  intellectuelles ,  vous  y  trouverez 
comme  co.rrespondans ,  des  ramollissemens  do  la  substance 
grise  (55,;54,35).;  des  méningites  (36,45)  ;  des  abcès  en* 
kistés  dans  le  cerveau  (42,44) ,  qui  détermineront  une  in¬ 
flammation  habituelle  dans  l’organe  ou  qui  en  seront  eux- 
mêmes  le  résultat  ;  vous  noterez  aussi,  que  dans  les  symp^ 
tomes  on  .parle  de  désordres  dans  les  idées  (n.°  ,44)  t  d’ab¬ 
sences  (5.4,45)  >  de  pe.r.tes  de  facultés  intellectuelles  (56; 
45)  S  de  mélancolie,  (,55.4a)  et  non  dedélire.  Les  premiers 
symptômes  se  rapportent  beaucoup  mieux  à  l’aliéna  tien 
mentale  que  ceux  qu’on  attribue  au  délire.,  expriméd’uno 
manière  générale.  Ht  si  vous;  appliquez  à  ces  altérations  , 
à  çes  symptômes,  comparés  avec  les  altérations  et  les  symp¬ 
tômes  de  l’aliénation  mentale tout  ce  que  nous  avons  dit 
Febniy ornent  à  l’épilepsie,  vous  serez  convaincus  avec  ngus 
que  r.alténalion  mentale  se  confond  ainsi  que  l’épilepsie 
avec  les  ;autres  maladies  par  quelques  unes  de  ses  variétés, 
au  moins  -pour  la  nature  des  altérations  pathologiques. 

.  •§.,  II.  Symptômes. ,  —  §.  I,“  Observations.  rr-r  Épi- 
teptiqMSf-T-'  (  Aliénation  continue .  ) — (MtSi  XLYII. 
r-r.  F-..,  ,  âgée  de  3g  ans  ;  un  parent  épileptique:  à 
lot  iftn.s,  poursuivie  .par  un  chien ,  elle  a  des  convul¬ 
sions  qui  se  sont  renouvelées  tons  les  mois  èHpeu-près, 
Menstruation  à  18  ans;  cessation,  des  convulsions,  Mou- 
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velle  apparition  de  l’épilepsie  à  24  ans;  à  35  ans  accès  de 
manie;  séjour  de  2  mois  aux  grandes  loges.;  elle  sort  gué¬ 
rie;  nouvelle  entrée  en  1820;  séjour  de  6  mois;  passe  en¬ 
suite  aux  épileptiques;  attaque  avec  prodromes;  point  de 
vertiges  ;  manie  continuelle. 

Obs.  XLVIII.6 —  II . ,  âgée  de  35  ans.;  père 

aliéné ,  menstruation  à  1 2  ans ,  épilepsie  à  la  même  épo¬ 
que  sans  cause  connue;  attaques  très-fréquentes  dans  le 
principe,  plus  rares  aujourd’hui;  s’annonçant  par  de 
grandes  douleurs  de  tête;  vertiges  devenus  plus  fréquens; 
parle  sans  cesse ,  gesticule  beaucoup  ;  agitation  continuelle. 

Obs.  XLIX.0 —  C . âgée  de  4o  ans;  menstruation 

régulière;  causes  inconnues;  attaques  fréquentes;  quel¬ 
quefois  état  de 'mal  ;  après  les  attaques  ,  stupeur,  puis 
grande  excitation;  discours  vagues,  volubilité  extrême; 
voix  forte;  besoin  d’exercice . 

Obs.  L.e  —  R. . .  ,  âgée  de  42  ans;  mère  aliénée;  épi¬ 
lepsie  congéniale;  à  4  ans ,  fièvre  maligne;  disparition  de 
l’épilepsie;  à  16  ans,  menstruation  régulière;  nouvelle 
apparition  du  grand  mal,  suivi  d’aliénation  mentale  du¬ 
rant  plusieurs  jours;  elle  crie  continuellement  :  la  Picar¬ 
die  brûle.  A  20  ans,  accès  d’hystérie  joint  à  l’épilepsie. 

Obs.  LI.C  —  T . .  âgée  de3oans;  épilepsieà  i5ans; 

quelque  temps  après ,  apparition  des  règles.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  aliénation  mentale  annonçant  les  attaques  qui 
avaient  lieu  à  l’époque  des  règles;  aujourd’hui,  pro¬ 
dromes  consistant  dans  un  chatouillement  de  la  jiaume 
delà  main  gauche;  palpitations;  durée  des  attaques  près 
d’un  quart  d’heure,  revenant  deux  et  trois  fois  par  mois. 

Obs.  LU.  * —  P.  . .  .  ,  âgée  de  4  7  ans  ,  épilepsie  à  18  ans, 
suite  de  viol  ;  attaques  toujours  très -fréquentes  suivies 
aütrefois  de  manie;  maintenant  en  démence  continue; 
vertiges  fréquens  après  les  attaques. 

Obs.  LII.e  —  G ..... .  ,  âgée  de  4°  ans  ;  à  1 2  ans ,  épi- 
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lèpsie,  suite  d’une  frayeur;  attaques  à-peu-près  tous  les 
mois. à  l’époque  de  la  menstruation;  convulsions  du  côté 
droit  du  corps  ;  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
de  ce  côté  pendant  deux  jours  environ;  démence  continue. 

Obs.  L1V.°  — F. ...,  âgée  de  26  ans  ;  menstruation 
régulière;  attaques  à  l’époque  de  la  menstruation ,  qui  a 
été  difficile,  se  répétant  plusieurs  fois,  suivies  de  manie 
furieuse;  point  de  symptômes  précurseurs  ;  convulsions 
dans  le  côté  gauche ,  puis  résolution  complète  de  ce  côté 
durant  peu  de  temps. 

Obs.  LV.° — C . .  âgée  de  20  ans;  menstruation 

à  18  ans;  causes  inconnues;  première  attaque  il  y  a  7  ans; 
autrefois  plus  fortes,  mais  moins  fréquentes  qu’aujour- 
d’hui;  attaques  presque  toutes  les  nuits;  évacuations  in¬ 
volontaires  ,  point  de  phénomènes  précurseurs  ;  vertiges 
très-fréquens;  démence  continue. 

Obs.  LVI.' —  L . âgée  de  58  ans;  menstruation 

à  cinq  ans ,  au  rapport  de  la  malade;  âge  critique  à  46  ans, 
première  attaque  datant  de  l’explosion  de  la  poudrière  de 
Grenelle;  accès  très-fréquens  dans  le  commencement , 
plus  rares  par  la  suite,  nuis  depuis  long-temps;  autrefois 
aliénation  mentale  accompagnant  les  attaques ,  vertiges 
presque  tous  les  jours' s’annonçant  par  des  crampes  au 
creux  de  l’estomac  ;■  elle  les  évite  souvent  en  buvant  de 
l’eau  fraîche;  démence  continue. 

Obs.  LYII.6  —  B. ......  âgée  de  55  ans;  menstrua¬ 
tion  à  16  ans ,  épilepsieà2i  ans ,  produite  par  une  frayeur; 
suppression  des  règles;  attaques  annoncées  par  des  ver¬ 
tiges,  des  douleurs  ambulantes,  très- fréquentes  dans  le 
principe,  plus  rares  aujourd’hui;  démence  continuel 

Obs.  LYIII.0  —  B. . . ,  âgée  de  25  ans  ;  menstruation  à 
1 3  ans;  à  1 5  ans ,  effrayée  des  rapports  sur  les  Cosaques  ; 
dans  la  nuit  hallucinations  y  croit  voir,  entendre  les  Co¬ 
saques;  aussitôt,  attaques  d’épilepsie  répétées  plusieurs 
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fois,  puis  délire  furieux,  manie  Lien  prononcée  pendant 
un  mois  environ;  pendant  ce  temps,  moins  d’attaques, 
mais  elles  reèoiümencent  à  la  fin  du  délire,  très-fréquentes 
aujourd’hui;  vertiges  plus,  frécjuens  encore.  Point  de 
symptômes  précurseurs  ;■  démence  continue; , 

Obs,  >  •  >  âgée  de.  4o  ans  î  -mepslruation  à 

16  ans ,  épilepsie  à.  5o  ans  ,  suite  de  violons  chagrins  ;  at¬ 
taques  peu  fréquentes  autrefois;  vertiges  nombreux  pres¬ 
que  continuels;  lypémanie, 

Obs.  LX.°  —  C . .  âgée  de  56  ans;  menstruation 

régulière;  vifs  chagrins  il  46  ans,  produits  par  le  départ 
de  Sron  filSipour  .l’armée;  attaque  d’épilepsie;  quatre  mois 
après ,  deuxième  a  l  la  que ,  celles  de  viennen  t  pl  us  fréqueu  tes 
en  .apprenant. In  mort  de.sôn  fils  ;  état  de  mal  durant  pres¬ 
que  toute;  la  .semaine  ;  autrefois  accès  do  manie  avec  beau¬ 
coup  d’excitation  ,  actuellement  démence  continue. 

Oôs,;LXI,°  —  L. âgée  de  3i  ans  ;  menstruation  h 
12  ans  î.  OH4rt*;sPï.e  .  cause  probable  ;  épilepsie  survenue 
après  a  menstruation;  attaques  très-fréquentes ,  vertiges 
plus  uomLreux ,  état  de  mal;  elle  est-  presque  continuel¬ 
lement  sous  son  influence;  .autrefois  brillante  éducation, 
facultés  intellectuelle^  trè^développées  ;  aujourd’hui  dé¬ 
mence  continué'  .  . 

Obs,  bXI|.0; — G.  M.  • ,.  âgée  de  27  ans,  épilepsie 

à  10  ans  ,  provoquée  par  un  coup  sur  la  tète;  attaques 
trèsrfréquentes  detOut  temps,  yertiges  plus  fréquens  ;  avant 
1’aceideüt  facultés  intellectuelles  bien  développées;  au¬ 
jourd’hui  »  démence  continue. 

Ohé,  GX11I.C—  C. ......  ,  âgée  de  26  ans;  menstrua¬ 
tion  à  so  ans;  épilepsie  dès  l’enfance  ;  interruption  des 
Uttaquesde  7  à  12  ans  environ;, attaques  aujourd’hui  trois 
ou  quatre  fois  par  mois  ,  avec  ptodrômes ,  point  de  ver¬ 
tiges  ;  démence  continue  ayeo.  beaucoup  d’excitation 
après  lés  attaques» 
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LXIV.»  —  B. . . .  ,  âgée  de  20  ans  ;  menstruation  régu¬ 
lière  ,  épilepsie  à  1 1  ans  ,  attaques  très-fréquentes  ,  Ver  - 
liges  encore  plus  ,  démence  continue. 

Obs.  LXV.C —  D . ,  âgée  de  45  anfe;  menstruation 

à  ï4  ans j  viVe  frayeur  à  8  ans,  ett  Voyant  une  petite  fille 
tombée  dans  le  feu  ;  attaques  d’épilëpsié  j  usqu’à  1  2  ans 
environ;  se  croyant  güérie,  elle  se  marie;  nouvelles  at¬ 
taques  le  premier  Jour  dè  ses  noces;  très-fréquentes  alors 
comme  aujourd’hui  ;  démence  continue^  avèc  grande  et-1 
citation» 

Obs.  LXVI.*  —  D. . . . . ,  âgée  dé  45  ails î  menstruation 
à  18  ans,  épilepsie  dès  l’enfance,  causes  ignorées ,  àt-' 
taques  très-fréquentes  de  tout  temps ,  point  de  prodromes, 
vertiges  dans  l’intervalle  dès  attaques;  démèrice  continue» 

Obs.  LXVII.*  —  D. ....  âgée  de  35  ânS;  au  rapport  dé 
là  malade ,  Convulsions  dès  la  naissance ,  de  plus  écoulé-' 
ment  sanguin  par  le  Vagin ,  régulièrement  tous  les  mois  ÿ 
d’un  an  et  demi  à  S  ans ,  menstruation  régulière  à  1 5  ans; 
attaques  très-fréquentes  ,  point  de  prodromes ,  Vertiges. , 
démence  continue. 

Obs.  LXYIII»*^  F« ,  i  » . .  ,•  âgéë  de  45  ans;  mens¬ 
truation  à  14  ans,  à  1  y,  somnambule;  diverses  épréüvéà 
pour  la  guérir,  vive  frayeur,  attaques  d’épilepsie  très-fré¬ 
quentes  de  tout  temps;  vertiges;  manie  Continué; 

Obs.  LXIX.0  —  G. . . ..  4  ,  âgée  de  53  ans;  menstrua¬ 
tion  difficile  à  16 ans;  épilepsie  suite  de  fràyéu'r;  attaqués 
aunoneées  par  des  prodromes  ,  elle  crie ;  vertiges  plus  fré- 
quens ,  démence  continué. 

Obs.  LXX.  —  G. . .  ,  âgée  de  y 6  ans,  ignofëFépoqu© 
de  Sa  menstruation,  du  début  et  des  causes  dte  Son  mal  ; 
attaques  rares ,  vertiges  fréquens  ,  point  de  prèdrôiües  ÿ 
démence  continue» 

Obs.  »  ».  ',  âgée  dë  33  abs  f'théhstrïïàtion 

régulière  Ü  15  ans  ;  épilepsie  à  26  ans»  à  là  mort  de  sa 
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mère;  attaques  rares’ dans  le  principe,  plus  fréquentes 
maintenant  avec  prodromes;  vertiges,  démence  continue. 

Obs.  LXXII.  —  G . ,  âgée  de  36  ans  ;  beaucoup 

de  convulsions  à  4  ans;  épilepsie  à  7  ans /  .menstruation 
régulière;  attaques  fréquentes,  surtout  à  l’époque  des 
règles  ,  suivies  de  stupeur,  vertiges  encore  plus  fréquens, 
point  de  prodromes ,  démence  continue. 

Obs.  LXXII  1.  —  J . ,  âgée  de  38  ans;  menstrua¬ 

tion  à  14  ans;  épilepsie  dès  l’enfance,  devenue  plus  fré¬ 
quente  à  l’époque  de  la  menstruation;  point  de  symptômes 
précurseurs;  vertiges  plus  fréquens  que  le  grand  mal, 
démence  continue. 

Obs.  LXXIV.  —  L . ,  âgée  de  48  ans  ,  sœur 

d’une  épileptique  morte  à  la  Salpétrière  ;  menstruation  à 
i3  ans;  enfermée  dans  un  cou  vent  pendant  la  révolution;  vifs 
chagrins^,  accès  de  folie;  entrée  à  la  Salpétrière ,  vertiges, 
puis  épilepsie  durant  l’aliénation;  admise  aux  épilepLiques, 
les  attaques  se  sont  présentées  à  l’époque  des  règles,  ver¬ 
tiges  rares  ,  ’  aliénation  continue. 

Obs.  LXXY.  * —  L . ,  âgée  de  45  ans,  menstrua¬ 

tion  régulière  à  16  ans  ,  très-méchante  dans  sa  première 
enfance';  on  lui  fait  ppur  pour  la  corriger;  convulsions 
épileptiques  rares  dans  le  principe,  plus  fréquentes  au¬ 
jourd’hui,  vertiges  nombreux,  démence  continue. 

.  Obs.  LXXYI.  —  N.  ..... .  ,  âgée  de  35  ans;  mens- 

truation'à  16  ans  :  épilepsie  à  29  ans  ,  suite  de  couches; 
attaques  assez' fréquentes,  vertiges  ,  point  de  prodromes, 
facultés  intellectuelles  très-alFa.iblies ,  démence  continue. 

LXXVII.  —  M.  .. . ,  âgée  de  36.  ans  ;  à  7  ans  ,  frayeur, 
épilepsie  ;  attaques  '  fréquentes  survenant  à  la  moindre 
contrariété,  ayant  fait  tdes  progrès  depuis  l’époque  de  la 
menstruation  arrivée  à  16  ans;  vertiges  plus  nombreux; 
a  oublié  de  lire  et  d’écrire;,  démence  constante. 

Q6si  L&XVIJI.  —  P - ,  âgée  de  55  ans;  un  frère 
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épileptique ,  menstruation  régulière  à  i3  ans;  attaques 
fréquentes  attribuées  à  une  opération  pour  une  nécrose 
des  os  du  crâne  ;  survenue  à  1 7  ans ,  à  la  suite  de  la  syphi¬ 
lis  traitée  par  le  mercure;  manie  autrefois,  démence 
intermittente. 

Obs.  LXXIX.'  —  P . ,  âgée  de  34  ans;  menstrua¬ 

tion  régulière  à  i3  ans,  épilepsie  congéniale,  attaques 
tous  les  jours,  quelquefois  état  de  mal,  vertiges  nom¬ 
breux;  à  ig  ans  ,  entrée  à  la  Salpétrière;  point  d’attaques 
pendant  neuf  ans;  nouvelle  apparition  ,  suite  d’une  con¬ 
trariété,  attaques  fréquentes;  vertiges  encore  plus;  point 
de  prodromes  ;  démence  continue. 

Aliénation  intermittente.  —  Obs.  LXXX.  —  A . 

âgée  de  45  ans;  menstruation  h  i5  ans;  vertiges  dès  l’âge 
de  12  ans,  épilepsie  h  17  ans,  sans  cause  connue;  accès 
à  l’époque  de  la  menstruation  ,  avec  prodromes ,  vertiges 
après  l’accès  ;  dans  les  premières  attaques,  manie,  au¬ 
jourd’hui  démence  durant  plusieurs  jours. 

Obs.  LXXXI. — T . âgée  de  27  ans,  mens¬ 

truation,  à  18  ans;  vive  frayeur  h  24  ans,  attaques  d’épi¬ 
lepsie  à  l’époque  menstruelle,  plus  tard  attaques  presque 
toutes  les  nuits,  devenues  plus  rares  depuis  l’usage  du  re¬ 
mède  M . ;  vertiges  moins  fréquens;  démence  inter¬ 

mittente. 

Obs.  LXXXII.  —  M . âgée  de  3o  ans;  menstruée 

à  12  ans;  migraine  depuis  long-temps;  à  26  ans,  misère, 
violens  chagrins;  attaques  d’épilepsie,  retour,  état  de 
mal,  aliénation  durant  deux  ou  trois  mois;  point  de  ver¬ 
tiges  ;  plus  d’aliénation  et  attaques  plus  rares  depuis  le 
remède  M . 

Obs.  LXXXIII. — -G......  âgée  de  25  ans;  épilepsie  h 

9  ans,  pendant  trois  ans  ;  menstruation  h  1 5  ans ,  non* 
yelle  apparition  de  l’épilepsie  ;  à  cette  époque  elle  tombe 
dans  le  feu;  large  brûlure  à,  la  face;  retour  des  attaques 
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tous  les  1.5  jours  environ  ;  manie  avec  fureur  durant  plu- 
sieurs jours;  accuse  une  céphalalgie  continuelle,  demande 
impérieusement  et  toujours  qu’on  la  saigne  ;  douleurs 
vagues  dans  tout  le  corps. 

Obs.  LXXXIV.  —  B . .  âgée  de  20  ans;  men¬ 

struée  à  16  ans  i  épilepsie  à.  22  ans,  câuséë  par  une 
frayeur  ;  vertiges  rares ,  attaques  fréquentes ,  suivies  de  ma¬ 
nie,  n’aplus  d’aliénation  dcpuisle  remède M.  ;  hystérie  com¬ 
pliquée  d’épilepsie;  attaques  d’épilepsie  moins  fréquentes. 

Obs.  LXXXV.  —  D....  *  âgée  de  54  ans;  père  aliéné  ; 
première  attaque  sans  Cause  connue  ,  à  24  ans  ;  attaques 
à-peu-près  tous  les  quinze  jours,  annoncées  par  les  ver¬ 
tiges  suivis  .  de  démence  ;  autrefois  manie  ;  entrée  aux 
grandes  loges,  passée  aux  épileptiques;  l’aliénation  n’a  plus 
eu  lieu  qu’après  les  attaques  ;  hallucinations  de  la  vue* 

Obs .  LXXXYI. —  L;. âgée  de  25  ans;  men¬ 
struée  à  18  ans  j  à  22  ans ,  violens  chagrins  par  la  perte 
de  son  amant  absent;  céphalalgie,  vërtiges ;  âu  bout  de 
huit  jours,  attaqués  d’épilepsie  ;  elles  ont  lieu  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière;  vertiges  plus  fréquéns  que  lés  attaques, 
choses  extraordinaires  pour  guérir;  des  magiciens  lui  font 
boire  de  son  sang,  des  breuvages  amers,  usage  du  re¬ 
mède  de  Mi ,  démence  intermittente. 

Obs.  LXXXVII.  —  D .  ,  âgée  de  25  ans,  règles  ir¬ 

régulières  et  peu  abondantes  à  18  ans  ;  épilepsie  à  9  ans  , 
causée  par  la  frayeur;  attaqués  toujours  très-fréquentes 
suivies  de  manie  ,,  jusqu’au  moment  delà  grossesse  ;  de¬ 
puis  cette  époque,  plus  de  manie  mais  grande  excitation  ;• 
convulsibns  dans  le.côté  droit  seulement,  avec  prodromes. 

Obs.  LXXXyiIIj—  R .  ,  âgée  de  18  ans;  men¬ 

struation  régulière  à  i5  ans,  pendant  urt  an;  alors  sup¬ 
pression,  manifestation  d’une  douleur  au  gros  orteil  du 
pied  gauche  se  prolongeant  jusqu’à  la  hanche  .  intermit¬ 
tence  de  la  douleur;  un  an  après  elle  se  porte  jusqu’à  la 
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tête;  alors  attaques  d’épilepsie  ,  vertiges  d’une  fréquence 
extraordinaire  ;  cautérisation  de  l’orteil  ;  l’aura  part  ac¬ 
tuellement  du  talon  ;  démence  ,  vertiges  devenus  plus 
nombreux  depuis  la  cautérisation. 

O-ÜSi  LXXXIX.  —  P .  âgée,  de  .53  ans  ;  vive 

frayeur,  h  6  ans;  convulsions  épileptiques;  mensfcruatibil 
à  13  ails  ;  apparition  des  attaques  au  moment  de  la  men¬ 
struation  ;  âge  critique  à 47 ans;  attaques  plus  fréquentes , 
prodromes,  douleurs  dans. tout  le  corps;  vertiges  avant 
lés, attaques ,  prodromes  ,  état  de  mal  durant  à-peu-près 
huit  jours;  manie  avec  fureur;  paralysie  d’un  côté  >•  le 
plus  souvent  lé  gauche. 

Obs.  XC.  P...., . ,  âgée  de  s4  ans  ;  menstrua¬ 

tion  à  12  ans,  peu  abondante. .  épilepsie  à  cette' époque  ; 
attaques  revenant  à  l’époque  des  règles;  à  17  aris  contra*- 
riétés,  attaques  plus  fréquentes,,,  état  de  mal;  il  y  à  en¬ 
viron  trois  mois,  huit  attaques  dans  un  jour,  manie  ,  ten¬ 
tatives  de  suicide  ;  elle  veut  se  jeter  par  la  croisée  <  s’é¬ 
chappe  en  chemise  dans  la  rue. 

Obs.  XCI.  —  C .  âgée  de  5o  ans;  menstruation 

régulière  et  peu  abondante  â  14  ans;  épilepsie  à  Vlîge 
critique  (45ans),  attaquespeufréquentes  autrefois-,  annon¬ 
cées  paé  Une  douleur  dans  le  creux  de  l’estomac  ,  état  de 
mal  suivi  de  démence  *  hallucinations. 

,  Obs.  XCII»  —  t  âgée  de  27  anS;  épilepsie 

à  9  ans  ,  provoquée ,  par  Une  grande  contrariété  ;.  men¬ 
struation , à  1 1  ans  -,  attaques  devenues  plus  fréquentes  à 
l’époque  menstruelle ,  actuellement  toiis  lès  jours  ;  brûlure 
très-étendue  après  un  état  do  mal;  suspension  des  atta¬ 
ques  pendant  la  maladie;  nianiei 

Obs.  XCIII.  r- ?.  F. i(.!i .  « >  y  âgée  de  4o  ans.,  menstruation 
à  i5  ans  1. épilepsie  à,  la  même  époque  j;  sans  autre  cause 
connue  que  oelle  d’avoir  passé  la  plus  grande  partie  de 
la  journée,  la  têté  appuÿée  sur  iiii  poêle  très-ohaud  ;  at* 
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taques  très-fréquentes  dans  le  commencement  ;  point  de 
prodromes,  démence  intermittente;  hémiplégie  incom¬ 
plète  à  droite ,  survenue  à  la  suite  de  convulsions  pen¬ 
dant  sa  première  dentition. 

Obs.  XCIV.  —  F. . .  âgée  de  25  ans  ;  petite-vérole , 

teigne  dans  son  enfance;  menstruation  è  i5  ans;  à  5  ans, 
épilepsie  à  la  suite  de  frayeur  ;  attaques  rares  dans  le 
principe,  actuellement  état  de  mal  'toutes  les  trois  se¬ 
maines  environ  ,  accès  de  marve  avec  fureur. 

Obs.  XGV.  — F . .  âgée  de  21  ans;  épilepsie 

congéniale ,  menstruation  à  1 2  ans ,  irrégulière  alors,  très- 
régulière  aujourd’hui ,  épilepsie  attribuée  à  la  frayeur  de 
sa  mère  pendant  sa  grossesse;  attaques  fréquentes  consti¬ 
tuant  des  états  de  mal  tous  les  mois  au  moment  des 
règles;  démence  intermittente;  vertiges  moins  nombreux. 

Obs.  XCVI.  — L . .  âgée  de  55  ans;  menstrua¬ 

tion  à  20  ans;  âge  critique  à  45  ans;  épilepsie  congé¬ 
niale ,  attaques  très -fréquentes  presque  tous  les  jours; 
autrefois  avec  prodromes ,  vertiges  rares  ;  ancienne 
manie. 

Obs.  X'CVII.  — -  L .  ,  âgée  de  68  ans;  menstrua¬ 

tion  à  12  ans;  à  4°  ans,  elle  apprend  la  mort  de  son 
mari  absent;  épilepsie ,  attaques  devenues  plus  fréquentes 
à  l’âge  critique,  manie;  entrée  aux  grandes  loges  ;  gué¬ 
rison  de  la  folie;  passée  aux  épileptiques ,  attaques  rares. 

Obs.  XCVIII.»— R.. ..âgée  de  21  ans  ,  a  un  parent  ma¬ 
niaque;  menstruation  difficile  h  16  ans,  régulière  actuel¬ 
lement;  épilepsie  à  12  ans;  de  tout  temps  attaques  très- 
fréquentes,  tous  les  jours;  vertiges  moins  nombreux; 
attaques  devenues  très-rares  depuis  le  remède  M. 

Obs.  XCIX.0 — D . .  âgée  de  26  ans  ,  mère  hys¬ 

térique;  menstruation  difficile  à  i  5  ans  ;  régulière  à  20 
ans;  épilepsie  à  1 4  ans ,  sans  cause  connue  ;  attaques  fré¬ 
quentes;  état  de  mal  à  l’époque  des.  réglés  ;  retard  des  al- 
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laques  suivant  le  retard  des  règles  ;  alors  plus  fortes  qu’à 
l’ordinaire. 

Obs.  C.e  —  D . ,  âgée  de  28  ans;] épilepsie  congë- 

niale;  frayeur  de  la  mère  pendant  la  grossesse;  menstrua¬ 
tion  régulière  à  1 7  ans  ;  aura  partant  du  pouce  de  la  main 
gauche;  attaques  très-fréquentes  jusqu’à  22  ans,  suivies  de 
démence  ;  vertiges  fréquens  ;  depuis  6]ans  point  d’atta¬ 
ques  ni  de  vertiges  ;  affectée  de  phthisie. 

Tableau.  —  Influence  delà  menstruation  sur  l’épilep¬ 
sie.  —  1.°  Retour  des  attaques  à  l’époque  des  règles  ,  5i , 
5g,  74,  81,  89. 

2.0  Épilepsie  dans  l’enfance;  interruption  ou  cessation 
des  attaques  à  l’âge  de  8  ,  10  ans;  nouvelle  apparition  à 
l’époque  menstruelle ,  5o,83. 

3.°  Diminution  de  fréquence  et  d’intensité  à  l’époque 
de  la  première  menstruation,  17. 

4*°  Cessation  des  attaques  à  l’époque  de  la  première 
menstruation ,  47-  * 

5. °  Épilepsie  par  suppression  des  règles,  57,88. 

6. °  Menstruation  difficile  causée  par  l’épilepsie ,  70. 

7.0  Épilepsie  survenue  à  l’âge  critique  ,  91 . 

8.”  Attaques  devenues  plus  fréquentes  à  l’époque  de  la 
première  menstruation ,  72,  73,  77. 

9.0  Attaques  retardant  autant  que  la  menstruation  qui 
varie,  99. 

§.  II.  —  Réflexions  générales.  - —  Dans  nos  réflexions 
générales  sur  les  autopsies  ,  nous  avons  cherché  à  établir 
la  nature  de  l’épilepsie  et  de  l’aliénation  mentale  en  com¬ 
parant  ces  affections  l’une  à  l’autre,  et  aux  autres  mala¬ 
dies.  Nous  allons ,  dans  cet  article ,  appliquer  cette  mé¬ 
thode  aux  symptômes  communs,  renvoyés  pour  leur  énu¬ 
mération  brève ,  à  l’avant-propos,  aux  observations.  Voyons 
d’abord  l’épilepsie  comparée  aux  maladies  communes. 

11  existe  des  épilepsies  congéniales  qui  affectent  de  suite 
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le  caractère  chronique ,  5o,  63,  .79 ,  çj5,  96.  Il  existe  aussi 
des  affections  congéniales  qui  présentent  ce  même  caracr 
1ère,  l’hydrocéphale  chronique,  l’induration  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  etc.  Les  convulsions  de  courte  durée  ,  qui  se  mon¬ 
trent  dans  l’enfance  et  qui  disparaissent ,  peuvent  se  rap¬ 
porter  à  l’épile.psie  aiguë.  Nous  avons  plusieurs  observa¬ 
tions  où  les  convulsions ,  au  rapport  des  malades,  ont 
commencé  l’épilepsie ,  47,  67,72.  N’est-cc.  pas  l’épilepsie 
niguë  qui  se  termine  par  l’épilepsie  chronique?  nouveau 
point  de  contact  avec  les  autres  maladies.  Dans  un 
âge  plus  avancé  nous  ne  connaissons  pas  d’exemples  d’é¬ 
pilepsie  aiguë  qui  se  termine  de  cette  manière,  et  pour¬ 
quoi  ?  parce  que  d’une  part  l’épilepsie  aiguë  affecte  le  plus 
souvent  une  partie  de  l’encéphale  trèsressentielle  à  la  vie, 
la  partie  profonde  ou  centrale ,  d’autant  plus  essentielle 
que  l’individu  avance  en  âge,  par  cette  loi  physiologique 
connue,  applicable  à  tous  les  animaux;  que  le  cerveau  ré¬ 
git  d’autant  plus  les  autres  organes  de  l’éconainie  ,  que 
le  sujet  avance  en  âge  et  tient  un  rang  élevé  dans  l’é¬ 
chelle  des  êtres.  D’une  autre  part,  l’altération  qu’elle, re¬ 
présente  se  termine  presque  toujours  rapidement  par  nne 
désorganisation  de  tissu  qui  entraîne  toujours  la  mort; 
voilà  la  terminaison  I.a  plus  .fréquente.  A  présent ,  si  l’on 
examine  que  dans  toute  inflammation  aiguë,  lorsqu’elle 
n’entraîne  pas  la  mort ,  la  terminaison  est  plus  souvent 
la  guérison  que  la  chronicité;  on  devra  pas  s’étonner 
que  sur  le  petit  nombre  de  faits  qu’on  a- ■  d’ épilepsies  aiguës 
terminées  d’une  manière  non  fatale  dans  un  âge  au-delà 
de  l’enfance,  il  ne  s’en  trouve  pas  un  s;eul  dont  la  lormi- 
jnaison  soit  chronique.  Nous  disons  pas, ml.  seu:l,ret  pept 
être  s’en  trouve-L-il;  nous  n’ayons  pas  fgit  de  recherches 
d’érudiliou  sur  celte  matière  ,(,i 


D)  Peut-être  doit-on  rapporter  à  l’épilepsie  aiguë  c.es  premières 
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Une  première  altaquo  d’épilepsie  a  lieu  ;  elle  se  répète 
sans  d’autres  symptômes  encéphaliques  ;  est-ce  une  épi¬ 
lepsie  chronique?  Sans  doute ,  elle  affecte  de  suite  le  type; 
de  même  qu’un  phlegmon  froid  qui  se  développe,  affecte 
de  suite  le  type  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ;  et ,  si  vous  vous  rappelez  bien  toutes  les  circon¬ 
stances  commémoratives ,  vous  verrez  toujours  que,  de 
même  que  pour  l’aliénation  mentale,  il  y  a  eu  dans  le 
caractère,  dans  les  mouvemens,  dansles  sensations,  quel¬ 
que  chose  d’insolite  qui  annonçait  déjà  une  maladie,  58  , 
08,  80,  88,  86,  89,  îoo.  Ces  observations  prouvent  que 
l’épilepsie  chronique  est  annoncée  dès  ses  premières  atta¬ 
ques  par  des  prodromes  qui  datent  de  plus  ou  moins 
loin.  Céphalalgie  ,  vertiges ,  mélancolie  ,  hallucination , 
douleur  dans  les  membres  ou  les  autres  parties  du 
corps  ,  etc.  ;  ces  phénomènes  dépendent  tout-à-fait  d’af¬ 
fections  cérébrales.  Les  douleurs  des  membres ,  souvent 
inégales  et  irrégulières,  ne  sont  autre  chose  que  les  sensa¬ 
tions  de  ces  membres ,  mal  perçues  par  le  cerveau  ma¬ 
lade.  C’est  véritablement,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  une  convulsion  de  l’appareil  cutané.  Son  mode 
d’action,  la  sensation,  est  changé  de  la  même  manière  que 
le  mode  d’action  d’un  muscle ,  le  mouvement  est  changé 
dans  les  véritables  convulsions  ;  et  cette  affection  qui  ne 
se  porte  que  sur  une  partie ,  ne  doit  dépendre  aussi  que 
d’une  altération  peu  étendue  de  l’encéphale.  Plus  tard, 
l’affection  s’étend  i  et  les  phénomènes  généraux  ont  lieu  ; 
ce  q.uç  nous  disons  là  s’applique  aussi  aux  prodromes 


attaques  chez  quelques  malades  ;  Ces  attaques  si  brusques,  si  fortes, 
si  longues  ,  si  souvent  répétées,  et  accompagnées  des  symptômes 
de  l'inflammation  aiguë.  Malgré  les  moyens  thérapeutiques ,  elles 
semblent  se  terminer  par  un  état  chronique,  ;sç  présentant  pen- 
à-peu  moins  fortes  et  plus  inlcrvallées. 
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des  attaques  suivantes  de  l’épilepsie  ,  à  l’aura  épileptica  , 
et  même  aux  aberrations  du  sentiment  et  du  mouvement 
qu’éprouvent  quelquefois  les  épileptiques  dans  l’intervalle 
de  leurs  accès  ('48,-  66 ,  83).  Le  plus^ouvent  les  accès  sont 
caractérisés  par  des  convulsions  générales;  quelquefois 
ces  dernières  se  bornent  à  un  côté  du  corps;  l’altération, 
dans  ce  cas  ,  ne  doit  occuper  qu’un  côté  du  cerveau;  mais 
nous  n’avons  point,  fait  de  recherches  à  ce  sujet.  Dans 
quelques  cas,  à  la  suite  d’un  accès  violent,  la  malade 
reste  plus  ou  moins  long-temps  paralysée  d’un  côté  du 
corps.  Ce  n’est  certainement  là  qu’une  congestion  par¬ 
tielle  sur-ajoulée  à  l’inflammation  chronique,  et  persis¬ 
tant  pendant  un  certain  temps;  de  même  qu’ori  voit  arri¬ 
ver  chez  des  individus  ,  habituellement  e!  légèrement  pa¬ 
ralysés,  des  convulsions-  ou  des  paralysies  complètes  par¬ 
tielles;  la  même  cause  y  donne  lieu.  Dans  tous  les  cas,  les 
malades- conservent  ordinairement ,  dans  l’intervalle  des 
attaques,  des  habitudes  insolites  dans  les  traits  du  vi¬ 
sage,  dans  les  mouvemens  ;  le  sentiment  est  émoussé 
ou  exalté,  etc.,  48,  66,  83,  53,  89,  86.  Leur  ca¬ 
ractère  est  difficile ,  .inégal ,  susceptible.  Ces  intervalles 
sont  bien  loin  d’être  égaux,  à  moins  que  la  maladie  ne 
soit  influencée  par  la  menstruation.  Celte  étude  des  inter¬ 
valles  de  l’épilepsie  nous  conduit  naturellement  à  la  ques¬ 
tion  de  l’intermittence.  Nous  avons  déjà  abordé  ce  sujet, 
ce  que  nous  allons  en  dire  ici  en  sera  le  complément. 

Nous  avons  comparé  Lépilepsie  chronique  avec  l’in¬ 
flammation  chronique  de  l’estomac.  Suivons  la  même 
comparaison.  Lorsqu’une  gastrite  chronique  s’est  déve¬ 
loppée  ,  et  qu’elle  est  parvenue  à  une  assez  haute  période, 
il  y  a  des  inslans  de  calme  où  le  malade  n’éprouve  qu’une 
pesanteur,  un  mal-aise;  mais,  parfois,  il  se  présente  des 
exacerbations  extrêmement  :  vives ,  qui  portent  une  in¬ 
fluence  prononcée  sur  le  faciès  du  malade  et  le  reste  de 
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l’économie.  Les  exacerbations  cessent  au  bout' d’un  certain 
temps ,  puis  reparaissent  à  des  époques  irrégulières  ;  nous 
en  dirons  autant  pour  les  autres  maladies  chroniques 
splanchniques.  Eh  bien  !  ces  instans  de  calme  ne  sont-ils 
pas  le  repos  pathologique  de  l’organe,  et  les  exacerba¬ 
tions  ne  sont-elles  pas  l’action  pathologique  de  ce  même 
organe?  Appliquez  ces  circonstances  maintenant  à  l’encé¬ 
phale  épileptique,  et  comparez  son  état  physiologique  avec 
celui  des  autres  organes,  vous  aurez  une  similitude  com¬ 
plète  de  ces  maladies  (i). 

Il  est  une  remarque  assez  générale;  plus  les  jeunes  épi¬ 
leptiques  avancent  dans  l’âge  de  croissance,  et  plus  les 
accès  se  rapprochent  (55,  60,71,  73,75,77,81,  93,94); 
mais  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  l’âge  de  décroissance  , 
ils  diminnent  ordinairement  d’intensité  et  de  durée  (56, 
57,  5g,  91,  97),  à  mesure  que  les  facultés  baissent  etjque 
les  mouvemens  s’affaiblissent.  Il  en  est  la  même  .chose’"  des 
inflammations  chroniques  des  autres  viscères;  les'malades 
-  parvenus  à  l’âge  de  décroissance ,  n’éprouvent  plus  aussi 
vivement  des  exacerbations  qui  rapprochent  leur  état 
chronique  de  leur  état  aigu;  mais  la  constitution  générale 
se  détériore  de  jour  en  jour.  Chez  les  épileptiques  âgées ,  en 


(1)  En  effet ,  pour  connaître  les  actions  pathologiques  ,  iln’ÿ  a' 
pas  de  meilleurs  préliminaires  quel’ctude  de . la  physiologie.  Que' 
nous  apprend-elle  relativement  à  l’encéphale?  Que  cet  organe 
préside  aux  mouvemens  ;  que  dans  son  repos  comme  agent  du  mou¬ 
vement,  il.y  a  inaction  générale  absolue  de  la  part  de  l’être  qu’il 
anime  ;  aucune  action  apparente.  Dans  son  action,  mouvement 
général  :  la  voix  ,  la  respiration ,  les  mouvemens  des  yeux ,  des 
membres  ;  tout  s’agite.  Existe-t-il  dans  l’économie  ttnc  différence 
aussi  grande  et  aussi  apparente  dans  ses  effets  ,  dans  l’état  ,  de 
repos  d’un  organe  et  dans  son  état  d’action  ?  Maintenant  portez, 
ces  données  physiologiques  sur  les  organes  malades  ,  les  diffé¬ 
rences  seront  encore  plus  tranchées.  i 
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effet ,  les  impressions  morales  sont  affaiblies  ,  l’action  des 
symptômes  exerce  beaucoup  moins  d’influences  elles  pré¬ 
sentent  toutes  une  démarche  incertaine,  vacillante,  peu 
assurée ,  des  mouvemens  roides  et  lents  ;  elles  sont  sou¬ 
vent  aliénées ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  elles  offrent  tous  les 
caractères  d’une  vieillesse  prématurée ,  soit  dans  les  traits 
de  leur  visage,  soit  dans  leurs  mouvemens,  et  surtout 
dans  leiirs  facultés  intellectuelles.  C’est  tout  ce  qu’on 
doit  attendre  d’une  inflammation  chronique  du  cerveau  , 
qui  ne  défend  pas  habituellement  l’action  de  cet  organe, 
mais  qui  l’ entraîne  à  un  affaiblissement  dont  se  ressent 
toute  l’économie.  Tout  cela  vous  expliquera  aussi  pour¬ 
quoi  les  épileptiques  parviennent  très-rarement  à  un  âge 
avancé.  Ainsi ,  en  consultant  dix-huit  observations  rela¬ 
tives  à  l’ épilepsie ,  et  comparant  les  âges  à  l’époque  de 
leur  mort  avec  la  durée  de  l’épilepsie,  on  a  sur  ce  nom¬ 
bre  trois  malades,  l’une  âgée  de  Ô2  ans,  l’autre  de  74  et 
la  troisième  de  77;  il  n’y  avait  que  4  ans  que  la  première 
était  épileptique ,  7  ans  la  deuxième,  et  5  ans  la  troisième. 
C’ëàt  le  minimum  de  durée  de  nos  observations,  toutes  les 
autres  n’atteignaient  pas  la  quarantaine  pour  l’âge. 

Vous  savez  qu’il  existe  une  constitution  pour  lés  phleg- 
masies  chroniques  ;  que ,  lorsqu’on  est  affecté  de  l’une 
d’elles,  c’est  une  raison  pour  qu’on  soit  exposé  aux  au¬ 
tres.  Ceci  s’applique  surtout  à  l’épilepsie  chronique.  Les 
malades  qui  en  sont  affectées  succombent  presque  tou¬ 
tes  à  des  affections  chroniques  d,e  l’abdomen  ou  du  thorax. 
En  consultant  le  tableau  des  altérations  splanchniques  , 
sur  18  morts  ,  vous  trouverez  12  affections  chroniques  ; 
reste  6  ,  dont  trois  sont  mortes  dans  l’accès  et  par  l’ac¬ 
cès.  Iln’en  reste  plus  que  3  pour  les  affections  aiguës;  et, 
comme  nous  l’avons  dit ,  ce  sont  presque  toutes  de  jeunes 
femmes. 

Rapporta  avec  l’aliénation  mentale.  —  L’aliénation 
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ïnentale  s’annonce  par  des  prodromes  ainsi  que  l’épilepsie  ; 
de  même  que  dans  cette  dernière ,  cés  prodromes  datent 
souvent  de  l’enfance. 

L’aliénation  mentale  une  fois  déclarée,  prend  souvent 
le  caractère  aigu  qui  passe  bien  plus  fréquemment  que 
l’épilepsie  au  caractère  chronique ,  parce  que  l’aliéna¬ 
tion  semble  affecter  des  parties  moins  essentielles  à  l’exis¬ 
tence  des  autres  organes ,  que  celles  où  Fépilepsié  paraît 
avoir  son  siège;  la  mort  en  est  moins  souvent  le  résul¬ 
tat.  Quelquefois  l’aliénation  affecte  de  suite  le  caractère 
chronique  ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  démences. 

Lorsque  l’aliénation  a  atteint  le  caractère  chronique  , 
ces  deux  maladies  semblent  marcher  à-peu-près  de  la 
même  manière. 

L’aliénation  chronique  présente  des  accès  comme  l’épi¬ 
lepsie.  Il  reviennent  à  des  époques'  indéterminées,  si  ce 
ja’est  par  la  menstruation  ,  comme  dans  l’épilepsie.  Mais 
ces  accès  sont  beaucoup  moins  forts  dans  ^aliénation , 
relativement  aux  intervalles  de  calme.  On  en -  trouve' la 
raison  dans  le  siège  probable  de  ces  deux  maladies. 

Il  y  a  des  intervalles  de  calmé  presque  complets  dans 
beaucoup  d’aliénations  chroniques;  Ces  momens  sont  dits 
lucides.  Ils  durent  plus  ou  moins  long-temps  ;  mais  il  y 
a  toujours  dans  les  habitudes  quelque  chose  qui  dénote 
l’aliénation.  -  ,  ■ 

On  voit  plus  souvent  les  malades  périr  dans  des  accès 
d’épilepsie  (5,6,  io-,  i  1 ,  17  ) ,  que  dans  des  accès  d’a¬ 
liénation  mentale.  On  en  trouve  la  raison  dans  la  diffé¬ 
rence  d’action  du  cerveau  sur  les  autres  organes,  considéré 
comme  agent  nerveux  ,  ou  comme  agent  intellectuel'. 

Plus  uhe  aliénée  a  eu  d’accès  ,  plus  elle  tendra  à  en  avoir 
d  aütres  et  à  devenir  incurable.  La  même  proposition 
s’applique  à  l’épilepsie  :  la  raison  s’en  conçoit  ",  puisqu’k 
chaque  attaque  le  eerVeàu  malade  éprouve  une  surexci- 
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tation  qui  entretient  et  augmente  le  centre  de  fluxion. 

Lorsque  l’épilepsie  a  duré  long-temps ,  elle  se  termine 
presque  toujours  par  un  affaiblissement  de  l’intelligence 
et  de  la  motilité.  Cette  proposition  s’applique  tout-à-fait  à 
l’aliénation.  Il  y  a  des  exceptions  dans  les  deux  maladies  : 
l’épilepsie  produit  l’aliénation  mentale. 

On  a  quelques  exemples  d’aliénation  mentale  qui  sem¬ 
ble  avoir  causé  l’épilepsie  ,  ou  qui  du  moins  l’a  précédée 
(y4)  J  mais  la  proportion  n’est  pas  comparable. 

Les  accès  d’aliénation  surviennent  ordinairement  d’une 
manière  intermittente  (  dans  l’épilepsie  }  ;  puis  ils  pren¬ 
nent  le  type  continu;  ilssuivent  ordinairement  lesaltaques. 
Dans  l’observation  5 1  ['seule,  ils  les  précédaient.  Ne  peut- 
on  pas  concevoir  cette  différence  ? 

On  sait  que  les  vaisseaux  du  cerveau  se  ramifient  à 
l’infini  dans  la  pie-mère;  qu’ils  pénètrent  delà  par  ramus- 
cules  très-fins  dans  la  substance  grise  superficielle  et. 
puis  en  dernier  résultat  dans  la  substance  blanche.  On 
sait  que  la  substance  grise  en  est  beaucoup  plus  abondam¬ 
ment  pourvue  que  la  substance  blanche.  Admettant  la  pro¬ 
babilité  de  l’opinion  sur  le  siège  de  l’ aliénation  et  de  l’ épi¬ 
lepsie,  ne  conçoit-on  pas  tout  de  suite  que  l’aliénation 
doit  accompagner  beaucoup  plus  constamment  l’épilepsie 
qu’une  altération  quelconque  du  mouvement  ne  doit  ac¬ 
compagner  l’aliénation  mentale  ,  puisque  ,  dans  une  con¬ 
gestion  même  légère,  d’après  la  disposition  anatomique  , 
les  parties  superficielles  devront  toujours  être  nécessaire¬ 
ment  injectées,  surtout  relativement  aux  parties  mé¬ 
dianes?  Cette  opinion  que  nous  indiquons  est  si  .vraie,  que 
les  attaques  d’épilepsie  se  composant  de  deux  phénomènes 
principaux,  des  convulsions  et  des  vertiges  ,  l’aliénation 
survient  bien  plus  promptement  chez  les  malades  affectés 
de  ces  derniers,  surtout  s’ils  sont  plus  fréquens ,  que  chez 
ceux  qui  n’en  ont  pas  ou  que  très-rarement ,  et  elle  prend  le 
plus  souvent  le  type  continu.  (F oyez  ci-après  ,  nos  résub- 
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tats  d’observations.  )  Or ,  les  vertiges  sont  des  attaques 
qui  expriment  plus  l’altération  des  facultés  intellectuelles 
que  celles  du  mouvement  :  aussi  se  montrent-ils  plus  fré 
quemment  que  les  attaques  dans  ces  cas  d’aliénations. 

Dans  le  premier  temps ,  l’aliénation  mentale  n’est 
qu’une  congestion ,  de  même  que  quelques  paralysies. 
Quelques  malades  ne  présentent  pas  constamment  l’accès 
d’aliénation  après  leurs  attaques  (90,  92  )  ;  il  suit  ordi¬ 
nairement  les  attaques  très -fortes  ,  surtout  celles  accom¬ 
pagnées  de  vertiges  (48).  Peu-à-peu  l’aliénation  se  fixe, 
en  même  temps  que  la  congestion  qui  la  détermine,  et 
l’affection  mentale  devient  continue. 

Vous  ferez  une  remarque  relativement  au  genre  d’àlié- 
-uation  qui  est  le  plus  fréquent  dans  l’épilepsie.  Sur  qua¬ 
rante  aliénations  continues ,  nous  trouvons  trente-quatre 
démences ,  cinq  manies  ,  et  une  monomanie.  Cette  pro¬ 
portion  doit  étonner  sans  doute ,  mais  si  l’on  réfléchit 
que  les  démences  n’étant  amenées  à  ce  type  continu 
qu’au  bout  d’un  grand  nombre  d’attaques,  que  chaque 
attaque  termine  la  maladie ,  l’étonnement  devra  ces¬ 
ser.  La  démène^1,  affaiblissement  gradué  des  facultés 
intellectuelles,  devra  se  montrer  beaucoup  plus  souvent 
que  la  manie  ou  la  monomanie ,  qui  n’en  sont  en  quel¬ 
que  sorte  que  l’exaltation.  Nous  en  tirerons  une  nouvelle 
induction.  C’est  que  l’épilepsie  étant  une  maladie  essen¬ 
tiellement  chronique ,  il  était  dans  l’ordre  des  choses  que 
le  mode  essentiellement  chronique  de  l’aliénation  vînt  s’y 
joindre  plus  que  tout  autre. 

Nous  avons  montré  dans  l’article  précédent ,  la  rela¬ 
tion  des  maladies  chroniques  avec  l’épilepsie..  Si  l’on 
veut  faire  le  rapprochement  avec  l’aliénation,  mais. sur¬ 
tout  avec  la  démence  ,  on  pourra  se  convaincre  que  le 
rapport  est  tout-à-fait  égal.  Le  ramollissement  de  l’esto¬ 
mac  se  rencontre  surtout  dans  cette  dernière  maladie. 

Tout  1*  monde  connaît  la  grande  influence  physiol©- 
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giqueet  pathologique  qu'exerce  la  menstruation  sur  l’en¬ 
céphale  sain  et  malade.  Il  était  donc  important  de  savoir 
si  dans  deux  maladies  qui  affectent  spécialement  cet  or¬ 
gane  ,  le  rapprochement  pouvait  se  faire.  Les  résultats  de 
nos  observations  ,  consignés  dans  le  tableau  de  la  men¬ 
struation  ,  nous  donnent  une  influence  de  cette  fonction 
qui  se  représente  de  toutes  les  manières ,  et  si  on  lit  sur  ce 
sujet  ce  qu’on  a  écrit ,  si  l’on  observe  l’état  de  cette  fonc¬ 
tion  dans  les  aliénés ,  on  trouvera  que  le  rapprochement 
est  tout -à-fait  exact.  Nous  ferons  observer  seulement  que 
cette  influence  s’exerce  sur  un  bien  moindre  nombre  de 
malades  épileptiques.  Mais  il  ÿ  a  tant  de  variétés  dans 
cette  influence  pour  les  deux  maladies  ,  qu’il  est  difficile  , 
comme  le  dit  M.  Esquirol ,  de  pouvoir  expliquer  d’une 
manière  générale  ,  cette  influence.  Le  même  médecin  cite 
l’exemple  d’une  dame  qui  eut  un  accès  de  manie  la  pre¬ 
mière  nuit  de  ses  noces.  Une  jeune  épileptique  avait  eu 
des  attaqués  depuis  huit  ans.  jusqu’à  dix  où  onze  ans. 
Mariée  à  seize  ans ,  elle  eut  un  accès  d’épilepsie  la  pre¬ 
mière  nuit  de  ses  noces  (  65). 

Les  vertiges ,  qu’on  peu  t  considérer  comme  des  attaques  im¬ 
parfaites  d’épilepsie ,  semblent  exercer  une  grande  influence 
sur  l’aliénation  mentale.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  mar¬ 
quer,  dans  toutes  nos  observations  ,1e  rapport  des  vertiges 
aux  attaques.' Ce  n’est  que  dans  celles  d’individus  déjà  alié¬ 
nés,  que  nous  avons  fait  nos  recherches. Mais  quelle  différence 
entre,  une  aliénation  continue  et  une  aliénation  intermit¬ 
tente  ,  une  manie ,  une  démence  durant  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures  ,  de  quelques  jours,  et  une  manie  ,  une  dé¬ 
mence  continues.  D’ailleurs,  en  prouvant  que  des  vertiges 
plus  fréquens  que  des  attaques  ont  accompagné  plus  d’a- 
liénatiorts  continues  que  des  vertiges  moins  fréqüens  ,  l’in¬ 
fluence  dés  vertiges  ne  sera-t-elle  pas  poussée  jusqu’à  l'é¬ 
vidence?  Sur  treùte-trois  observations  Oh  les  rapports 
des  attaques  aux  vertiges  sont  bien  marqué^  ;  bous 
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trouvons  que  les  vertiges  ont  été  plus  fréquens  dans 
vingt-une ,  moins  fréquens  dans  sept,  et  que  cinq  malades 
•disent  n’en  pas  éprouver.  Voilà  d’abord  que  des  vertiges 
plus  fréquens, nous  donnent  un  plus  grandnombre  d’aliéna¬ 
tions  ;  ■  en  cherchant  ensuite  la  proportion  des  aliénations 
continues  aux  aliénations  intermittentes ,  nous  en  trou¬ 
vons  dans  le  premier  cas,  i5  sur  21;  dans  le  second,  2 
sur  7;  et  enfin,  dans  le  troisième,  1  sur  5. 

Nous  aurions  pu  étendre  sans  doute  cesTapprochemens 
;des  symptômes  dans  deux  maladies  si  compliquées  l’une 
.et  l’autre ,  mais  notre  intention  a  été  seulement  de  présen¬ 
ter  les,  grands  points  de  contact ,  pour  ramener  tout  au¬ 
tour  d’un  point  commun  :  la  nature  de  là  maladie. 

§. III.  Causes.  —  Ré flepçions.. générales.  .7-77  Elles  auront 
pour  but  de  mettre  en  pai’allèle  les  causes  prédisposantes  et 
.déterminantes  de  l’épilepsie,  pvec  celles  de  l’aliénation 
mentale.  Il  nous  a  semblé  voir  dans,  ces  causes  beaucoup 
de  rapports  et  même  une  parfaite  ressemblance. 

La  preniière  question  quinous  a  occupés,  c’est  celle  de 
l’hérédité  ;  elle  a  été  considérée  sous  deux  points  de  vue; 
i.°  déterminer  sur  une  ma,sse  d’épileptiques,  le  rapport 
des  ascendans  sains  au;s  ascendans  malades;  2. "  détermi¬ 
ner  sur  une  niême  masse  à’épileptiques  ^  le  rapport  des 
descendons  sains  aux  descendons  malades.  Pour  constater 
le  premier  genre  d’hérédité,  nous  avons  compulsé,  110 
observafons  d’épileptiques  :  nous  avpns  trouvé  que  qq  d'e 
nos  malades  tiennent  le  jour  de  parpns  exempts  ’  d’afTéç 
tions  nerveuses ,  et  3i  ,  au  contraire ,  comptent  dans  leurs 
familles  des  parens  aliénés  ,  épileptiques ,  imbécilles  et 
■hystériques.  En  comparant  ce-premier  résultat  avec,  cèlui 
publié  par  M.  Esquirol  ,  dans  le  Dictionnaire  dés  Scien¬ 
ces  médicales ,  nous  trouvons  que  ta  proportion  est  à-peu- 
, près  la  même.  Sur  3a  1  aliénations  ,  îoôétaient  héréditaires. 

Lps  recherches  sur  le  second  genre  d’héfédité  ,  nous 
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ont  paru  d’une  importance  plus  grande  que  la  première. 
Il  y  a  plus  de  3oo  épileptiques  à  la  Salpétrière;  nous 
avons  cru  au  premier  abord  que  nos  recherches  se¬ 
raient  faciles  et  les  résultats  nombreux.  Nos  espé¬ 
rances  ont  été  trompées  ,  lorsque  nous  avons  vu  ces 
5oo  personnes  se  çéduire  à  quelques  -  unes  pour  les 
renseignemens  exacts.  A  la  vérité,  beaucoup  d’épilep¬ 
tiques  égarées  dans  leur  jeunesse  par  de  violentes  pas¬ 
sions,  ont  mis  au  monde  un  grand  nombre  d’enfans  ; 
d’autres  croyant  trouver  dans  ces  moyens  un  spécifique 
pour  leurs  maladies,  ont  fait  le  sacrifice  de  ce  qu’elles 
avaient  de  plus  cher  ,  mais  nous  n’avons  pas  voulu  forcer 
le  secret  des  unes  et  des  autres.  II  y  a  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  femmes  mariées,  mais  beaucoup  ne  sont  devenues 
épileptiques  qu’après  plusieurs  couches  heureuses  ;  nous 
n’avons  donc  agi  que  sur  celles  qui ,  malgré  leur  affection 
cérébrale ,  ont  été  plusieurs  fois  mères. 
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ai 

37 

»4 

7 

De  tous  les  enfans  qui  sont  morts ,  le  plus  âgé  n’avait 
que  quatorze  ans.  Tous  les  autres  sont  morts  très-jeünes , 
et  presque  tous ,  au  rapport  des  mères ,  dans  des  convul- 
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sions.  Parmi  ceux  qui  restent ,  ceux  dits  sains ,  sont  très- 
jeunes. 

Nous  ferons  une  remarque  relativement  h  l’hérédité; 
c’est  qu’on  l’a  toujours  invoquée  pour  les  maladies  chro¬ 
niques  ;  il  n’en  est  pas  question  pour  les  maladies 
aiguës  :  n’est-ce  pas  un  nouveau  rapprochement  de  ces 
déux  affections ,  l’épilepsie  et  l’aliénation ,  avec  les  affec¬ 
tions  chroniques? 

Après  l’Jhérédité,  nous  avons  fait  des  recherches  sur  les 
âges  où  l’épilepsie  se  développe  plus  souvent  ;  nous  avons 
voulu  constater  si  cette  maladie  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  avant  qu’après  la  puberté.  Sur  66  observations  où 
le  début  de  la  maladie  et  l’époque  de  la  menstruation 
sont  bien  déterminés ,  nos  relevés  nous  donnent  58  épi¬ 
lepsies  avant  la  menstruation  ,  28  après  l’apparition  bien 
constatée  des  règles. 

Nous  avons  ensuite  déterminé  par  lustres ,  d’après  le 
même  nombre  d’observations  qui  f  >nt  mention  de  l’âge 
des  malades  et  des  débuts  de  l’épilepsie ,  les  lustres  où 
cette  affection  est  la  plus  fréquente. 

De  la  naissance  à  5  ans ,  18  (9  congéniales.  ) 
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Nous  ne  possédons  pas  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  d’aliénées  peur  déterminer  les  âges  où  l’aliénation 
est  la  plus  fréquente. 

Toqs  les  auteurs  s’expriment  d’une  manière  générale  ; 
M.  Esquirol  dit  que  la  folie  se  développe  principalement 
de  2Ô  h  35 ans;  M.  Georget  fixe,  au  contraire,  cette  épo¬ 
que  de  5o  à  4q,  puis  de  20  à  3o ,  ensuite  de  4<>  à  5o. 
Malgré  la  différence  dans  les  deux  résultats ,  qu’on  ne.  se 
presse  pas  de  conclure  contre  notre  assertion  première  ; 
en  effet  ,  le.  cerveau  agent  du  mouvement  est  le  siège  de 
l’altération  que  représente  l’épilepsie  ;  au  contraire  le  cer¬ 
veau  ,  agent  intellectuel ,  est  le  siège  de  l’altération  que  re¬ 
présente  l’aliénation  mentale.  Cette  proposition  doit  être 
admise.  Maintenant,  si  vous  considérez  que  le  mouver 
ment  a  bien  plutôt  acquis  tout  son  développeraient  que 
l’intelligence ,  que  les  'jeunes  enfans  mettent  en  jeu  dans 
leurs  amusemens  une  agilité,  une  souplesse ,  auxquelles 
ils  ne  peuvent  plus  atteindre  dans  un  âge  plus,  avancé  ; 
que  les  maladies  se  développent  d’autant  plus  fréquem¬ 
ment  que  les  organes  sont  plus  développés ,  précisément 
parce  qu’ils  sont  plus  exercés,  vous  aurez  de  suite  une- 
explication  facile  et  sûre  de  la  plus  grande  fréquence  de 
l’épilepsie  dans  le  jeune  âge ,  et  de  la  plus  grande  fréquence 
de  l’aliénation  mentale  dans  l’âge  mûr. 

Une  question  qui  nous  parait  avoir  des  rapports  in¬ 
times  avec  l’aliénation  est  la  suivante  :  les  individus  at¬ 
teints  d’épilepsie  avant  la  puberté ,  sont-ils  plus  exposés  à 
l’aliénation  mentale  que  les  autres  épileptiques  ;  cette  ques¬ 
tion  est  difficile  à  résoudre.  L’aliénation  mentale  éclate 
rarement  d’une  manière  spontanée;  l’individu  aliéné,  ses 
parens,  ses  amis  ignorentsa  position.  Cette,  aliénation  chez 
les  épileptiques,  survient sd’une  manière  encore  plus  la¬ 
tente.  Chaque  attaque  ne,  portant  à  la  fois  qu’une  faible 
atteinte  aux  facultés  intellectuelles ,  la  folie  ne  peut  être 
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continue  qu’après  plus  bu  moins  long-temps.  Nous  avons 
fait  nos  recherches  dans  les  observations  déjà  rappor¬ 
tées  ;  on  nous  dira  ici ,  comme  pour  les  vertiges  ,  qu’elles 
sont  toutes  aliénées;  mais  dans  le  premier  cas  les  fa¬ 
cultés  sont  détruites,  dans  le  second,  au  contraire, 
elles  ne  sont,  que  troublées.  Nous  avons  pris  les  Ô2  pre¬ 
mières  observations  où  l’époque  de  la  menstruation  et  le 
début  de  l’épilepsie  ne  sont  pas  équivoques;  nous  avons 
placé  dans  la  première  colonne,  26  épilepsies  survenues 
avant  la  menstruation ,  et  dans  la  seconde  26  épilepsies 
survenues  après  cette  époque. 


Nos  relevés  nous  donnent  ig  aliénations  continues  pour 
la  première  colonne,  et  10  seulement  pour  la  seconde. 
Nous  pouvons  conclure  ,  il  nous  semble,  que  l’aliénation 
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est  d’autant  plus  à  craindre ,  que  l'épilepsie  s’est  développée 
chez  un  individu  plus  jeune.  On  nous  dira  peut-être  que  cela 
devait  être  ainsi  :  les  épileptiques  jeunes  ayant  éprouvé  un 
plus  grand  nombre  d’attaques  ,  ou  mieux  étant  sous  l’in¬ 
fluence  de  mal  4epuis  plus  long-temps  que  les  autres.  Mais 
en  comparant  des  malades  épileptiques ,  depuis  le  même 
nombre  d’années ,  sans  être  du  même  âge,  le  résultat  est 
encore  favorable  à  notre  proposition. 

Nous  avons  fait  des  recherches  sur  les  causes  détermi¬ 
nantes  de  l’épilepsie  pour  les  comparer  h  celles  de  l’alié¬ 
nation  ;  nous  plaçons  dans,  ce  tableau  le  résultat  de  nos 
recherches.  Nous  avons  opéré  sur  69  observations. 


Tableau.  —  Causes  déterminantes  de  L’épilepsie. 


Frayeur .  21 

Chagrins . 10 

Onanisme . .  3 

Menstruation  difficile.  5 
Suite  de  couches. ...  1 

Age  critique .  2 


Dentition.  ..... 
Contrariétés.  .  .  . 
Coups  sur  la  tête.  . 
Insolation  artificielle 
Causes  inconnues. . 


26 


Totaux. 


69 


Dans  l’exposé  des  causes  de  l’épilepsie ,  nous  n’avons 
placé  que  celles  qui  nous  ont  paru  bien  évidentes,  re¬ 
lativement  aux  causes  connues  ou  qui  n’ont  pas  paru  exis-* 
ter  ;  nous  avons  fait  une  remarque ,  c’est  que  les  épilepti¬ 
ques  qui  ne  connaissent  pas  les  causes  déterminantes  ,  ont 
des  causes  prédisposantes  ou  héréditaires ,  48,75,85.  D’au¬ 
tres  ont  dit  que  leurs  mères  avaient ,  pendant  la  gestation, 
éprouvé  de  vives  commotions  morales  (g5).  En  com¬ 
parant  d’une  manière  générale,  les  causes  morales  et  les 
causes  physiques  de  l’épilepsie ,  avec  celles  de  l’aliénation , 
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il  nous  semble  qu’il  y  a  de  très-grands  rapports.  Vous 
venez  devoir  les  causes  qui  produisent  l’épilepsie;  celles 
de  l’aliénation,  notées  par  M.  Esquirol,  dans  le  Diction¬ 
naires  des  Sciences  médicales ,  sont  les  chagrins  domes¬ 
tiques  ,  l’amour  contrarié,  la  frayeur,  la  colère  ,  etc. 

Dans  le  tableau  des  causes  physiques  sont ,  l’hérédité ,  les 
convulsions  de  la  mère  pendant  la  grossèsse ,  l’épilepsie 
(  nous  possédons  plusieurs  observations  où  l’aliénation  est 
notée  comme  cause  d’épilepsie),  les  désordres  menstruels, 
la  suite  de  couches,  le  temps  critique,  l’insolation,  les 
coups  sur  la  tête ,  les  progrès  de  l'Age.  M.  Esquirol  cite 
ensuite  les  fièvres  ,  la  syphilis ,  le  mercure  ,  les  vers  in¬ 
testinaux  et  l’apoplexie  ,  comme  complément  des  causes 
physiques  de  l’aliénation.  Beaucoup  de  médecins  les  con¬ 
sidèrent  aussi  comme  des  causes  capables  de  produire 
l’épilepsie. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  folie,  M.  Georget 
cite  les  résultats  d’une  éducation  vicieuse  ;  l’épilepsie  est 
quelquefois  due  à  là  même  cause,  et  surtout  à  l’exercice 
forcé  du  cerveau.  Une  jeune  fille  s’est  abandonnée  h  la 
lecture  des  romans,  avec  tant  d’ardeur,  qu’elle  est  deve¬ 
nue  épileptique  sans  d’autre  cause  connue.  Le  même  au¬ 
teur  cite  ensuite  les  accès  antérieurs  de  folie.  Ne  pouvons- 
nous  pas  dire  que  les  épileptiques,  qui  passent  un  grand 
nombre  d’années  sans  éprouver  d’attaques,  ont  une  nou¬ 
velle  épilepsie, comme  on  dit  une  nouvelle  folie.  —  Certaines 
maladies  du  cerveau? — Nous  avons  cité  plusieurs  observa¬ 
tions  de  maladies  du  cerveau  qui  ont  produit  des  convul¬ 
sions  épileptiformes,  ou  plutôt  l’épilepsie.  L’épilepsie  ? 
Nous  avons  déjà  dit  que  l’aliénation  était  quelquefois 
cause  de  l’épilepsie.  Une  susceptibilité  et  mobilité  ner¬ 
veuse  ?  Nous  jiouvons  en  dire  autant  de  l’épilepsie.  On 
remarque  chez  quelques  espèces  d’animaux  des  classes 
supérieures ,  certains  désordres  cérébraux  qui  ont 
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plus  ou  moins  d’analogie  avec  l’aliénation.  Il  en  est 
de  même  pour  l’épilepsie.  Il  y  a  en  ce  moment  dans 
la  division  des  épileptiques  un  chat  appartenant  à 
une  fille  de  service  ,  qui  a  de  véritables  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  ' 

§.  IV.  Traitement. — Maintenant,  Messieurs , que  nous 
avons  mis  sous  vos  yeux  tout  ce  qui  ,  dans  l’histoire  de 
l’ aliénation  mentale  et  de  l’épilepsie,  rapproche  Ces  d'eux 
maladies, en  établissant  également  leurs  rapports  avec  les 
autres  affections,  qu’il  nous  soit  permis  d’émettre  quel¬ 
ques  réflexions  sur  leur  thérapeutique.  Elles  ne  sont  que 
des  résultats  de  faits. 

Une  première  question  qui  se  présente  est  sans  doute 
celle-ci:  l’épilepsie  peut-elle  guérir?  L’aliénation  peut-elle 
guérir?  Cette  question,  qui  a  été  posée  bien  souvent  et  qui 
l’est  même  encore  tous  les  jours  par  les  gens  du  monde, 
est  depuis  long  temps  résolue  par  l’affirmative  pour  l’alié¬ 
nation  mentale;  nous  savons  tous  en  effet ,  qu’à  la  Salpé¬ 
trière,  il  y  a  tous  les  jours  un  nombre  de  sortantes  e t  d’en¬ 
trantes  ,  dont  la  proportion  est  à-peu-près  de  4  è  1  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’épilepsie.  Les  guérisons  sont  rares  et 
douteuses.  Mais  si  l’on  considère  que  les  malades  aliénées 
qui  sortent ,  ne  sont  aliénées  que  depuis  peu  de  temps  ; 
et  qu’il  en  sort  très-rarement,  aussi  rarement  que  de 
chez  lés  épileptiques ,  des  eoiirs  grillées  et  des  incurables, 
le  rapprochement  recommencera  à  se  faire  entre  ces  deux 
maladies.  Si  l’on  se  rappelle  aussi  qu’on  guérit  les  cOnvul-* 
sions  des  enfans  et  les  Convulsions  épileptiformes,  appe-- 
lées  symptômes  de  l’encéphalite,  on  dira  qu’on  guérit  l’é¬ 
pilepsie  aiguë ,  de  même  qu’on  guérit  l’aliénation  mentale 
aiguë;  et  le  point  de  contact  sera  lout-à-fait  rétabli  entre 
ces  deux  maladies.  Si-,  ensuite,  on  fait  attention  que  gé¬ 
néralement  les  maladies  chroniques  sont  extrêmement 
difficiles  à  guérir;  ehsouvent  tOUt-à-fait  abandonnées  à  la1- 
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nature ,  ou  déclarées  incurables ,  les  rapports  des  deux 
maladies ,  avec  le  cadre  général ,  se  fera  de  nouveau 
sentir. 

Il  est  bien  certain  cependant  que  l’aliénation  mentale 
guérit  moins  facilement  qu’une  autre  maladie  aiguë  quel¬ 
conque  ;  qu’on  est  exposé  à  la  voir  revenir.  Mais  qu’on 
observe  bien  d’abord  qu’il  y  a  une  prédisposition  ;  nous  la 
présumons  plus  marquée  que  dans  toute  autre  maladie; 
surtout  aiguë;  qu’il  est  très-difficile  d’isoler  un  organe 
comme  le  cerveau,  relativement,  par  exemple,  à  un'  or¬ 
gane  comme  l’estomac,  et  que  l’aliénation  mentale  dé¬ 
pendant  le  plus  souvent  des  circonstances ,  des  disposi¬ 
tions  sociales  ,  il  n’est  pas  toujours  libre  h  l’homme  deles 
changer. 

On  a  dit  que,  pour  guérir  les  maladies  chroniques,  il 
faudrait  pouvoir  changer  la  constitution.  Gette  proposi¬ 
tion  doit  être  appliquée  h  l’épilepsie  et  à  l’aliénation  men¬ 
tale;  il  faudrait  qu’on  pût  changer  tous  les  rapports  , 
toutes  lès  habitudes  des  malades ,  qu’on  leur  en  donnât' 
de  tout  opposés.  Gè  ne  serait  qu’au  bout  d’un  long¬ 
temps,  d’une  longue  expérience,  qu’on  devrait  espérer' 
sinon  une  guérison  ,  du  moins  une  grande  amélioration.  ! 

Il  existe  un  principe  en  physiologie  qui  devrait1  baser' 
leur  traitement,  c’est  que  pluü  on  exerce  un  orgâiiè  ,t 
plus  il  acquiert  de  développement  ,  plus,  il  surabondé' 
d’excitation  ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  et* 
moins*  léS* autres  organes  se  développent.  Eh  bién,il  faü-‘ 
drait  pouvoir  laisser  en  repos  absolu*  cet  .éncéphàlë'  si 
profondément  lésé,  et  augmenter- d?âctivité  à  sës  dépens 
les  autres  organes  de  l'économie.  Une  preuve  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avançons,  c’est  que  toutes  les  épilep¬ 
tiques  nous  disent  ,  qu’en  entrant ,  elles  dnt/épfoüvé!üne 
grande  diminution  dans  là  force  et  la 'fréquence  de  leurs 
accès  :  et,  en  effet ,  n’ayant  plus  à  s’inquiéter  sur  fèurs 
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besoins  ,  tranquilles  sur  leur  avenir,  leur  cerveau  entre 
dans  un  repoS  relatif  à  son  état  passé.  Les  autres  organes 
appellent  à  eux  une  plus  grande  activité,  et  l’équilibre  se 
rétablit.  Mais  bientôt  ce  bien  être  relatif  n’existe  plus  ; 
l’encéphale  reprend  son  activité  et  tout  retombe  “dans 
l’état  primitif.  On  sait  à  quels  résultats  peut  conduire 
celle  seule  expérience.  Qui  ne  connaît  chez  les  aliénés 
ce  principe  de  traitement  dans  le  travail ,  les  exercices  ma¬ 
nuels;  les  avantages  d’une  chambre  obscure  pour  Cer¬ 
tains  malades;  et  cette  institution  du  village  de  Ghéet,  où 
les  aliénés  se  livrent  aux  travaux  de  la  campagne ,  libres 
de  passions  ,  sans  surveillance  apparente,  respirant  un  air 
pur  ,  etc. 

Après  de  telles  considérations,  il  nous  reste  peu  jle 
choses  à  dire  sur  ces  prétendus  spécifiques  de  l’épilepsie', 
sur  ces  remèdes  secrets  dont  on  a ,  dans  tous  les  temps , 
flatté  les  espérances  des  malades.  Tous  en  effet  sont  plus  ou 
moins  irritans;  introduits  dans  les  voies  digestives  ils 
agissent  directement  sur  ces  organes  et  produisent  une 
dérivation  souvent  funeste  à  l’estomac,  mais  qui  tourne 
quelquefois  au  bénéfice  de  l’encéphale.  Leurs  effets  sont 
loin  d’être  persévérans;  plus  ou  moins  tard  les  accès  re-: 
viennent  avec  la  même  intensité  et  la  même  force.  On  a 
prétendu  cependant  avoir  guéri  l’épilepsie  quelquefois  , 
comme  on  a  prétendu  guérir  certaines  maladies  ^chro¬ 
niques,  et  l’espérance  du  vulgaire  en  a  porté  au  loin  la  re¬ 
nommée;  mais  le  temps,  qui  seul  efface  les  erreurs  et 
consacre  les  vérités,  a  bientôt  fait  justice  de  toutes  ces 
prétendues  découvertes. 

C’est  ici ,  sans  doute  ,  le  lieu  de  dire  quelques  mots  sur 
un  de  ces  remèdes  secrets  soumisi  récemment  h  notre 
expérience.  (81  ,  82,  83  ,  .84,  86 ,  g5 ,  98).  Généra¬ 
lement  les  malades  ont  présenté  des  irritations  gastro- 
intestinales  qui  souvent  leur  ont  fait  refuser  avec  opi- 
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niâtreté  la  potion  ordonnée  ;  l’une  d’elles  chaque  fois 
qu’elle  en  prenait ,  avait  une  légère  irritation- gastrique  et 
une  urticaire  très-intense  qui  se  sont  renouvelléës  .jusqu’à 
trois  ou  quatre  fois ,  ensuite  la  malade  a  eu  une  pleurésie/ 
Cependant  nous  devons  dire  que  l’aliénation  a  disparu  chez 
plusieurs  ,  et  que  les  accès  d’épilepsie  ont  paru  diminuer 
chez  d’autres  de  force  et  de  fréquence;  mais  ces  résultats 
n’ont  pas  encore  assez  de  stabilité  pour  mériter  l'authen¬ 
ticité  de  la  vérité.  D’ailleurs  M.  Esquirol  a  observé  que 
toutes  les  fois  que  les  épileptiques-  changeaient  de  re¬ 
mèdes  et  de  médecins  ,  leurs  attaques  diminuaient  de  fré¬ 
quence.  On  conçoit  cependant ,  qu’à  l’exemple  de  quel¬ 
ques  maladies  chroniques,  l’épilepsie  puisse  guérir  ou  au 
moins  s’améliorer  sous  l'influence  d’une  irritation  pro¬ 
longée  qui  agisse  comme  dérivatif;  c’est  ainsi  que  la  ma¬ 
lade  dont  l’observation  est  consignée  au  numéro  ioo  ,  n’a 
point  eu ,  depuis  sept  ans ,  d’accès  d’épilepsie  autrefois  si 
.  fréquens ,  ni  de  démence  ,  qui  la  suivaient  ordinairement 
sous  l’influence  d’une  pneumonie  chronique;  le  numéro  92 
rappelle  l’observation  d’une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’at¬ 
taques  pendant  la  guérison  d’une  large  brûlure.  Nous  en 
dirons  autant  des  guérisons  qu’on  a  obtenues  de  cautéri¬ 
sations  dans  différens  points ,  d’extirpations,  de  testicules, 
et  en  voulant  poursuivre  le  prétendu  aura  épileptica.  Quel¬ 
quefois  ces  opérations  mal  mesurées  à  l’intensité  de  ,1a 
maladie,  parce  qu’on  n’en  voulait  qu’à  Y aura,  ont  agi 
comme  de  véritables  excitans  au  lieu  d’être  dérivatifs  (88). 
C’est  surtout  à  celte  occasion  qu’on,  pourrait  faire  un 
rapprochement  avec  l’aliénation  mentale,  dont  le  petit 
nombre  de  chroniques  qui  guérissent,  ne  guérissent  guères 
que  sous  l’influence  d’irritations  maladives  ou  artificielles 
établies  avec  la  plus  grande  persistance. 

On  a  vu  disparaître,  dans  quelques  cas,  sans  cause  connue, 
l’aliénation  mentale  qui  survenait  après  les  attaques  d’épilep- 
10.  4 
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sie.Nous  en  avons  consigné  treize  dans  nos  recueils  d’obser¬ 
vations,  mais ,  dans  ces  Cas ,  l’aliénation  était  intermittente  ; 
lorsqu’elle  est  devenue  continue ,  c’est,  pour  la  maladie , 
une  circonstance  aussi  aggravante  que  la  paralysie  chez  les 
aliénées:  nous  ne  pouvons  mieux  comparer;  quelquefois 
les  accès  d’épilepsie  disparaissent  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ;  on  est  tenté  de  croire  la  maladie  guérie;  mais  le 
plus  souvent  ce  n’est  que.  le  repos  d’une  vieille  maladie 
chronique.  , 

Si  vous  vous  rappelez..  Messieurs,  maintenant  tous  les 
points  principaux  de  ce  mémoire,  vous  y  verrez  constam¬ 
ment  un  but,  la  relation  de  l’épilepsie  avec  l’aliénation 
mentale,  et  de  ces  deux  maladies  avec  les  autres  affections 
cérébrales..  De  ce. but  découle  dans  le  mémoire,  une 
grande  conséquence  :  la  nature  des  deux  maladies  ;  tout 
se  rattache  autour  de  celte  conséquence ,  et  sa  recherche 
a  dû  entraîner  une  précision  sinon  positive,  du  moins 
très-probable,  du  siège  de  l’épilepsie,  et  la  confirmation  de 
ce  qui  a  été  avancé  avant  nous ,  du  siège  de  l’aliénation 
mentale.  / 

En  recherchant  la  solution  de  questions  aussi  épineuses, 
nous  avons  été  arrêtés  à  chaque  pas  par  les  objections , 
et  pour  ne  rien  laisser  d’obscur,  à  mesure  que  nous  avan¬ 
cions  ,  nous  avons  voulu  y  répondre;  qu’on  nous  par¬ 
donne  donc  le  style  coupé  que  nous  avons  employé. 

Nous  croyons  nos  rapprochemens  justes  ;  ils  reposent 
sur  des  faits  ;  nos  conséquences  exactes ,  elles  découlent 
de  ces  mêmes  faits.  Puissent -elles  porter  dans  votre  es¬ 
prit  la  même  conviction  que  les  travaux  qui  les  ont  ame¬ 
nées  ont  porté  dans  le  nôtre  (1). 


(i)  Ce  mémoire  ,  fait  très-rapidement ,  parce  que  l’idée  én  fut 
conçue  tard  ,  et  qu’un  terme  prompt  était  fixé,  ne  nous  a  permis 
de  faire  aucune  recherche  d’érudition.  Nous  regrettons  'bien 
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Nota  sur  les  alimens  ;  par  le  docteur  Charles  Londe. 

Leiùo  idliment,  dans  son  acception  la  plus  générale,  dé¬ 
signe  toute  substance  qui,  introduite  dans  les  organes  diges*- 
tifs,  est,  après  avoir  été  modifiée  par  ces  organes,  enlevée 
par  les  vaisseaux  chylifères.  Les  alimens  de  l’homme  ne  sont 
jamais  composés  de  moins  de  trois  corps  élémentaires  .: 
carbone ,  hydrogène  et  oxygène.  Beaucoup  d’expériences 
de  M.  Magendie  tendent  à  prouver  qu’un  quatrième  corps», 
l’azote,  est  nécessaire  à  la  nutrition.  Si  je  rends  bien  l’dr 
pinion  de  ce  physiologiste,  Iessubstances  non  azotées,  quoir 
que  susceptibles  d’être  bien  digérées,  ne  fournissent  qu’uri 
chyle  trop  aqueutf  pour  nourrir.  M.  Magendie  a  eu  soin  dLe 
faire  ses  expériences  sur  des  chiens,  et  l’on  sait  que  ces 
animaux  se  nourrissent  fort  bien  des  mêinès  substances 
que  l'homme;  il  était  don'c  permis  ,  dans  ce  cas  ,  de  coiir 


vivement  de.  n’avoir  point  en  connaissance  d’un  mémoire  publié 
par  M.  Ësq’uirol  ,  sur  le  même  sujet  ,  inséré  dans  la  Revutiriér 
dlcale ,  an  1822.  Nous  avons  dit,  dans  l’avant-propos  ,  que 
nous  étions  désireux; seulement  de  prouver  que  nous  avions  pro¬ 
filé  des  leçons,  de  ee;cé'èhre  médecin,  donnant  par  là  à  entendre 
que  ces  leçons  nous  avaient  suggéré  les  idées  que  nous  avions 
émises  :  nous  nous  sérions  plû  alors  à  consigner  l’idée  mère  d’où 
dérive  notre  travail.  Il  nous  est  trop  doux  d’avoir  à  proclamer 
la  reconnaissance  que  nous  vouons  à  notre  illustre  maître  (*). 

(*)  C’est  de  ce  mémoire  de  MM.  Cazauvieilh  et  Bouchet  ,  que 
M.  Bouilliiud  a  rendu  compte  dans  le  rapport  sur  le'  concours 
fonde’ par  M.  Esquirol  ,  inséré  dans  le  Numéro  de  septembre  des 
•Archives,  182S.  IJ  faut  lire  ce.  rapport  pour  savoir  comment 
M.  Bouillaud  a  combattu  l’opioion  qui  rattache  l'epilepsie  à  une 
phlegmasie  du  cerveau.  (  Note  du  R.) 
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dure  par  analogie.  Arrêtons-nous  néanmoins  sur  les  opi¬ 
nions  de  ce  physiologiste;  car  il  a  fait,  lui  seul,  plus 
d’expériences  sur  les  alimens ,  que  tous  les  auteurs  d’ou¬ 
vrages  d’hygiène ,  qui  se  bornent  à  répéter  ce  qu’ont  dit 
Hippocrate  ou  Lorry. 

-D’abord  M.  Magendie  récuse  tous  les  faits  qu’pn.  invo¬ 
que  d’ordinaire  pour  prouver  que  les  substances  non  azo¬ 
tées  nourrissent.  Ces  faits  sont  l’histoire  de  ces  caravanes 
qui,  dans. le  désert,  se  nourrissent  avec  de  la  gomme  seule, 
:et  cé  qu’on  rapporte  des  nègres  qui:  se  nourrissent  et  s'en¬ 
graissent  avèc  du  sucre.  M.  Magendie  récuse  avec  raison 
.ces  preuves,  puisque  la  gomme  et  le  sucre  ne  sont  pas 
-dans  l’état  dè  pureté,  lorsqu’elles  servent  à  l’alimentation 
des  caravanes  ou  des  nègres,  et  qu’elles  contiennent  de 
l’azote.  M.  Magendie  prétend  ensuite  que  les  peuples  qu’on 
dR  ne  se  nourrir  que  de  maïs,  de  riz,  de  pommes  de 
terre.,  ou  autres  substances  non  azotées,  ne  les  mangent 
jamais  sans  lait  ou  fromage,  substances  qui  contiennent 
de  l’azote.  Toutes  cés  observations  ne  prouvent  donc  rien 
-contre M.. Magendie;  mais  les  expériences  de  ce  physiolo¬ 
giste  prouvent-elles  que  les  substances  non  azotées  ne 
-peuvent  np-urrir?.  C’est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

•,<Lp: premier  chien  mis  à  l’usage  du  sucre  blanc  et  de 
l’èaü  pure  ,  se  porte  bien  pendant  huit  jours  j  est  même 
gai.  et  dispos ,  puis  commence  à  maigrir  dans  la' seconde 
semaine,.. est  ensuite  atteint  d’ulcérations  h  la  cornée, 
perd  les  humeurs  de  l’œil,  et  meurt  le  trente-deuxième 
jour  de  l’expérience. 

Deux  expériences  semblables  donnent  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Ces  résultats  sont  encore  confirmés  par  des  expériences 
faites  avec  les  autres  corps  non  azotés,  tels  que  l’buile 
d’olives  et  l’eau  distillée ,  sur  deux  chiens  jeunes,  vigou¬ 
reux  ,  et  de  petite  taille;  la  gomme  sur  plusieurs  chiens  ; 
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le  Leurre  sur  un  chien.  Ces  animaux  meurent  vers  le 
trente-sixième  jour  de  l’expérience.  Le  Leurre  et  le  sucre 
sont  les  seules  substances  qui  ont  déterminé  l’ulçératioù 
de  la  cornée. 

Si  les  expériences  de  M.  Magendie  se  bornaient  à  celles  . 
que  nous  venons  de  citer,  on  pourrait  conclure ,  non  que 
les  substances  non  azotées  né  peuvent  nourrir;  mais  seu¬ 
lement  que  les  substances  non.azotécs ,  données  isolément 
les  unes  des  autres  (  ce  qui  est  bien  différent  que  de  les- 
donner  mêlées  trois  ou  quatre  à  la  fois  (1)  )  ne  peuvent 
nourrir.  Voilà  ce  qu’on  pourrait  conclure;,  mais  voici 
maintenant  d’autres  expériences  de  M.  Magendie  qui  font 
suite  aux  précédentes  et  qui  présentent  quelques  sub¬ 
stances  azotées,  agissant  lorsqu’elles  sont  prises  isolément 
d’une  manière  analogue  aux  non-azotées. 

1. °  Un  chien  nourri  avec  du  pain  blanc  de  froment 
pur  et  de  l’eau,  le  tout  à  discrétion ,  ne  vit.  pas  au-delà  de 
5o  jours,  et  meurt  avec  tous  les  signes  de  dépérissement. 

Cependant  le  pain  blanc  est  un  aliment  azoté. 

2. °  Un  chien  nourri  de  pain  bis  militaire  où  de  muni¬ 
tion,  et  d’eau,  vit  et  conserve  sa  santé. 

Cependant ,  relativement  à  sa  composition  ,  il  me  sem¬ 
ble  que  le  pain  bis  peut  être  regardé  comme  du  pain  blanc, 
c’est-à-dire  du  pain  azoté  ,  plus  une  céréale,  non-azotée  , 
comme  l’orge,  etc.  S’il. était  question  de  pain  blanc  non 
levé,  le  cas  serait  différent,, puisque  ce,  dernier  pain  con¬ 
tient  réellement  plus  de  gluten  que  le  précédent.  Ce  n’est 


(1)  Je  nourris  depuis  le  25  décembre  ï8j5, avec  les  substances 
suivantes  ,  riz  ,  pommes  de  terre,  beurre,  huile','  sucre  sel , 
eau  filtrée  ,  ^données  trois  à-la-fois  ,  deux  chiens  que,  d’après  le 
conseil  de  M.  Orfila,  j’aj  choisi  assez  jeunes  pour  qu’ils  n’eussent 
pris  d’autre  aliment  azoté  que ,1e  lait;  ces  chiens  se  portent  par¬ 
faitement  bien  ,  sont  gras  et  très-gais. 
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donc  ici  que  le  mélange  de  plusieurs  substances  .qui  peut 
agir  favorablement. 

5.°  Un  lapin  ou  Un  cochon  d’Inde  ,  nourri  avec  l’une  des 
substances  suivantes  :  froment ,  avoine,  orge,  choux,  ca¬ 
rottes,’  etc.  ,  meurt  avec  toutes  les  apparences  d’inani¬ 
tion,  ordinairement  dès  la  première  quinzaine,  et  quel¬ 
quefois  beaucoup  plus  tôt..  Nourris  avec  les  mêmes  sub¬ 
stances  données  concurremment  ou  successivement  à  de 
petits  intervalles ,  ’  ces  animaux  se  portent  bien. 

C’ëst  donc  encore  dans  ce  cas  le  mélange  qui  est  favo¬ 
rable  ,  puisque  celles  de  ces  substances  qui  sont  azotées 
laissent  mourir  comme  les  autres ,  lorsqu’elles  sont  prises 
isolément. 

4. °  Un  âne  nourri  de  riz  cuit  à  l’eau,  parce  qu’il  a 
refusé  le  riz  sec,  ne  survit  que  quinze  jours  à  ce  régime'j 
un  coq  s’est  nourri  de  riz  cuit  pendant  plusieurs  mois  en 
conservant  sa  santé. : 

Voilà  une  substance  non  azotée  qui  ne  peut  conserver 
la  vie  à  un  animal ,  et  la  conserve  à  un  autre.  On  pourrait 
tout  au  plus  inférer  de  cette  expérience  que  le  mélange 
dans  les  substances  alimentaires  est  nécessaire  aux  organes 
du  premier  animal  plus  qu’à  ceux  du  second;  mais  on  ne 
peut  rien  inférer  ni  pour  ni  contre  les  substances  non 
azotées. 

5. °  Des  chiens ,  nounds  exclusivement  avec  du  fromage 
et  d’autres  avec  des  œufs  durs,  sont  devenus  faibles , 
maigres,  ont  perdu  leurs  poils ,  etc. 

Cependant  ces  substances  sont  azotées.  C’est  donc  en¬ 
core  ici  la  simplicité  dans  l’alimentation  qui  est  défavora¬ 
ble;  la  preuve  de  cela,  c’est  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
âlimens  nourrit  fort  bien  quand  il  est  associé  au  pain  blanc 
qui  est  présenté  comme  ne  pouvant  faire  vivre  le  premier 
chien  pin?  de  cinquante  jours. 

De  tout  ce  que  je  viens  d’exposer ,  je  conclus  : 
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1. °  Que  les  expériences  précitées  ne. peuvent  faire  poser 
en  principe  que  les  alimens  non  azotés  soient  plus  inca¬ 
pables  de  nourrir  que  les  alimens  azotés. 

2. °  Que  la  faiblesse,  le  dépérissement  et  la  mort,  surr 
viennent  à  la  suite  de  l’usage  des  substances  azotées , 
comme  des  non  azotées ,  lorsqu’un  seul  aliment  tiré  des 
unes  ou  des  autres,  est  pris  isolément  pendant  un  certain 
temps. 

3. °  Qu’il  paraît  néanmoins  que  la  vie  se  conserverait 
quelques  jours  de  plus  avec  des  substances  azotées  prises, 
isolément ,  qu’avec  des  substances  non  azotées ,  prises  dans 
le  même  cak. 

4-°  Que  la  vie  et  l’énergie  se  conservent  par  Pusage  des 
substances  non  azotées,  comme  par  celui  des  substances 
azotées,  lorsque  plusieurs  alimens  tirés  des  unes  ou 
des  autres,  sont  mêlés  ensemble  ou  donnés  successi¬ 
vement. 

5.®  Que  dans  certains  cas  même,  un  seul  aliment  tiré 
des  substances  non  azotées ,  a  entretenu  la  vie  et  conservé 
la  santé. 

Nota.  Je  n’applique  ces  corollaires  qu’aux  animaux  sou¬ 
mis  aux  expériences  de  M.  Magendie. 

Maintenant  que  conclut  ce  physiologiste?  Doué  d’un 
esprit  trop  exact  pour  ne  pas  avoir  vu  qu’il  était  impossible 
de  déduire  des  faits  énoncés ,  une  règle  générale ,  un  seul 
corollaire  même,  propre  à  établir  qu’à  l’exclusion  des 
substances  non  azotées ,  les  azotées  seules  sont  nutritives , 
M.  Magendie  a  la  circonspection  de  terminer  les  faits  qu’il 
rapporte,  par  cette  seule  conséquence,  très-générale  et 
d’ailleurs  avouée  depuis  long-temps  par  tous  les  bons  es¬ 
prits,  savoir  que  «la  diversité  et  la  multiplicité  des  àli- 
mens  est  une  règle  d’hygiène  très-iipportante,  qui  nous: 
est  d’ailleurs  indiquée  par  notre  instinct  et  par  les  varia- 
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tions  que  les  saisons  apportent  dans  la  nature  et  l’espèce 
des  substances  alimentaires.  » 

Mais  les  physiologistes  sortis  de  l’école  de  M.  Magendie , 
sont  loin  d’être  aussi  modérés  dans  leurs  conclusions.  Ainsi 
MM.  Lcurct  etLassaigne,  auteurs  des  Recherches  pour  servir 
à  l’ histoire  delacligcst ion,  non-seulement  regardent-comme 
démontré  par  M.  Magendie  que  les  substances  non  azotées 
ne  nourrissent  pas;  mais  encore  avancent  avoir  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  l’exactitude  de  celte  assertion.  Cepen¬ 
dant  quelles  preuves  donnent-ils  de  leur  opinion?  Ils  ont 
retrouvé,  disen  t-ils ,  les  matières  non  azotées  Claris  les  excrèr 
mens  et  clans  l’urine:  Cette  preuve  suffit-elle ,  si  l’on  ne 
peut  déterminer  les  quantités  administrées  et  les  quantités 
que  contiennent  les  résidus  ?  Non  certainement.  Quoi  qu'il 
en  soit  ,  ces  physiologistes  paraissent  si  convaincus  de  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  sont  les  substances  non  azotées , 
même  déformer  un  chyle  quelconque  (etM.  Magendie  est 
loin  d’avoir  unempinion  aussi  exclusive) ,  qu’après  avoir 
trouvé  du  chyle  dans  les  vaisseaux  du  mésentère  et  le 
can^l  thoracique  d’une  vingtaine  de  chiens  et  de  chats  * 
auxquels  avaient  été  administrées  des  substances  non  azo¬ 
tées  ,  ils  paraissent  s’étonner  de  ce  fait ,  ne  s’y  rendent  pas 
et  s’expriment  encore  ainsi  :  a  Nous  ne  saurions  expliquer 
ce  phénomène ,  que  par  la  décomposition  d’une  partie  des 
mucosités  sécrétées  dans  le  tube  digestif,  et  leur  mélange 
avec  les  substances  ingérées.  »  Mai,  je  ne  saurais  expliquer 
pourquoi  ces  physiologistes  distingués  ne  se  rendent  pas 
h  l’évidence ,  pourquoi  le  résultat  de  leurs  expériences  si 
concluantes  ne  leur  suffit  pas  pour  abandonner  une  opi¬ 
nion  que  M.  Magendie  a  d’ailleurs  émise  avec  bien  plus 
de  réserve  que  tous  les  écrivains  qui  l’ont  cité. 

Beaucoup  d’auteurs  depuis  Hippocrate  ont  recherché 
s’il  n’y  avait  pas  dans  les  alimens,  un  principe  nutritif 
unique ,  commun  à  tous ,  et  qui  méritât  à  l’exclusion  de* 
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autres  principes ,  le  nom  à’ aliment.  Ils  ont  souvent  différé 
sur  sa  nature  que  les  uns  ont  prétendu  être  mucilagineuse, 
les  .autres  acide.  Je  n’alongerai.  cet  article  par  aucune 
recherche  à  cet  égard,  par  la  raison  que  le  ridicule  de 
l’admission  de  ce  principe  unique  se  prouve,  ce  me 
semble ,  par  ces  deux  mots  :  la  matière  de  nos  organes 
n’est  pas  composée  par  un  seul  principe  ,  les  pertes  que 
font  cette  matière  ne  sont  pas  davantage  composées  d’un 
seul  principe;  donc  un  seul  principe  nutritif  n’est  pas 
suffisant  pour  accroître  et  réparer  les  organes. 

L’usage  des  alimerts  est  de  développer  nos-“organes  et 
de  réparer  leurs  pertes  ,  c’est-à-dire  de  renouveller  leur 
composition.  Pour  atteindre  ce  but,  ils  doivent  être  pris 
dans  des  quantités  et  être  doués  de  qualités  telles  que, 
non  seulement  ils  ne  puissent  altérer  nos  tissus ,  mais 
qu’encore  ils  soient  aptes  à  y  porter  la  vie,  et  à  se  revêtir 
eux-mêmes  de  celte  vie  qu’ils  avaient  perdue. 

La  qualité  des  alitnens  doit  donc  comprendre  leurs  pro¬ 
priétés  digestibles ,  nutritives ,  stimulantes ,  leur  cohésion , 
leur  saveur,  leur  odeur,  etc. 

Les  alimens  agissent  sous  le  rapport  de  leur  quantité  , 
comme  sops  celui  de  leurs  qualités  différentes ,  toujours 
sue  le  tube  digestif  d’abord;  puis  ensuite  sur  les  autres 
organes,  d’une  manière  générale  et  non  d’une  manière 
spéciale,  comme  on  l’avance  si  souvent.  Seulement  les  or¬ 
ganes  s’approprient  les  parties  nutritives  de  l’aliment  dans 
des  proportions  relatives  à  leur  degré  de  vitalité  ,  de  déve¬ 
loppement,  au  degré  d’exercice  auxquels  ils  sont  soumis  , 
en  un  mot,  aux  occasions  qu’ils  ont  de  devenir  le  siège 
d’uneisorte  d’irritation  nutritive;  mais  après  le  jour  que 
la  chimie  moderne  a  porté  sur  les  produits  animaux, 
particulièrement  sur  le  chyle,  je  pense  qu’on  ne  doit  plus 
'admettre  de  galactopés ,  de  spermatopéa. 

On  sent  bien  que  les  alimens  ne  peuvent  être  étudié». 
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sous  ces  deux  rapports,  quantité  et  qualité,  que  dans  les 
articles  spéciaux  oii  seront  classés  chaque  espèce  d’ali- 
mens;  je  me  bornerai  à  présenter  ici  sur  ces  deux  objets 
quelques  idées  générales. 

Si  les  alimens  sont  pris  dans  des  quantités  modérées  , 
s’ils  sont  de  bonne  nature ,  s’ils  sont  pris  en  temps  conve¬ 
nable  ,  ils  remplissent  l’indication  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer  sans  que  leur  introduction  dans  les  organes  diges¬ 
tifs  et  dans  les  voies  circulatoires,  détermine  ni  fatigue  , 
ni  accablement,  ni  malaise,  ni  agitation,  etc.  Loin  de  là, 
le  bien  être  succède  à  leur  ingestion ,  et  la  transmutation 
de  ces  corps  inertes  en  notre  propre  substance ,  n’est 
pas  même  sentie. 

Lorsqu’on  n’a  pas  trop  mangé  ,  il  faut ,  en  effet,  s’obser-v 
ver  bien  attentivement  pour  s’apercevoir  que  la  respiration 
est  plus  fréquente  et  plus  élevée  immédiatement  après 
l’ingestion  des  alimens  que  dans  tout  autre  moment  j, 
qu’elle  est ,  au  contraire  ,  moins  fréquente  ,  moins  éle¬ 
vée  ,  plus  libre  ,  et  qu’il  y  a  plus  de  chaleur  à  la  peau , 
quand  les  alimens  sont  passés  de  l’estomac  dans  le  duodé¬ 
num;  enfin  qu’on  est  beaucoup  plus  impropre  aux  exer¬ 
cices  du  cerveau  et  des  muscles  quand  les,  alimens  sont 
dans  l’estomac ,  que  lorsqu’ils  sont  passés  de  celui-ci  dans 
les  intestins. 

Si  les  alimens  sont  pris  en  trop  grande  quantité  ,  c’est- 
à-dire  ,  si  l’on  franchit  les  bornes  que  le  sehtiment  de 
plénitude  et  de  satiété  prescrit  de  ne  point  dépasser,  l’es¬ 
tomac  refoule  les  poumons  et  rend  la  respiration  pé¬ 
nible.  Use  trouve  trop  occupé,  les  muscles  et  le  cerveau 
ne  peuvent  plus  entrer  en  action;  l’accablement ,  quel¬ 
quefois  le  sommeil  suit  le  repas.  Si  l’estomac  parvient  à 
ge  débarrasser  de  cette  surabondance  d’aliinens ,  ce  n’est 
qu’en  déployant,  une  grande  énergie  ;  malgré  ses  efforts , 
il  n’envoie  dans  les  intestins  qu’une  pâte  chyineuse  mal 
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élaborée  ,  et  propre  à  irriter  ces  organes;  alors  les  selles 
sont  abondantes  et  sans  cohésion;  l'individu  maigrit  mal¬ 
gré  la  grande  quantité  d’alimens  pris.  C’est  là'  une  des 
raisons  pour  lesquelles  ^on  voit ,  chaque  jour ,  dès  hommes 
qui  restent  extrêmement  maigres  ,  quoique  mangeant 
beaucoup.  L’estomac  et  les  intestins  ,  soumis  à  ce  travail 
excessif,  finissent  par  être  atteints  d’irritations  chroniques 
et  dé  «organisatrices, 

D’autres  fois  ,  et  lorsque  sur-tout  l’habitude  de  beau¬ 
coup  manger  est  venue  graduellement ,  l’estomac  et  les 
intestins  acquièrent ,  par  cet  exercice  ,  une  énergie  vraie 
et  une  prédominance  réelle  sur  tous  les  organes  de  l’éco^ 
nomie  ,  principalement  sur  ceux  des  fonctions  de  relation  ; 
les  sens  ,  le  cerveau  et  les  muscles  perdent  leur  activité 
et  ne  se  développent  plus  ;  tous  ces  organes  semblent 
manquer  de  principes  d’excitation  ,  et  ceux-ci  sont  en  effet 
entièrement  concentrés  sur  l’estomac  ;  aussi  l’individu 
qui  se  trouve  en  pareil  cas  ,  a-t-il  achevé  son  repas  ,  qu’il 
est  pris  d’un  engourdissement  général ,  d’un  irrésistible 
besoin  de  dormir  qu’il  satisfait  souvent  sans  quitter  la 
table.  La  continuité  d’une  pareille  habitude,  produisant 
une  réparation  supérieure  àux  '  pertes  de  l’économie  , 
donne  lieu  à  la  pléthore ,  à  un  embonpoint  excessif  et 
hideux ,  surtout  dans  la  région  du  ventre.  Cet  ernbon* 
point  défigure  les  traits,  enfouit  eh  quelque  sorte  toutes, 
ces  saillies  musculaires  qui  font  le  caractère,  distinctif  de 
la  beauté  de  l’homme  ;  les  moindres  mouveinens  deviens 
nent  pénibles  ,  et  la  pensée  ne  jaillit  plus  d’un  cerveau 
engourdi  et  à  peine  apte  à  percevoir  quelques  impressions. 
Ai-je  besoin  de  dire  que  l’état  de  pléthore  qui  existe  chez 
ces  individus ,  les  disposé  à  la  goutte  et  à  diverses  autres 
phlegmasies,  et  que  la  moindre  émotion  excitant  leur 
cerveau  peu  habitué  aux  excitations.,  les  fait  périr  d’a¬ 
poplexie  ? 
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Si  .  les  alimens  sont ,  au  contraire ,  pris  en  trop  petite 
quantité  ,  en  quantité  inférieure  à  celle  de  nos  besoins  , 
l’homme  est  jeté  dans  l’épuisement  ;  mais  il  ne  devient 
malade  ,  que  lorsque  l’équilibre  dans  la  faiblesse  des 
prganes ,  vient  à  être  rompu  par  une  cause  d’excitation 

quelconque.  Une  de  mes  malades ,  madame  R .  ,  rue 

de  Fourcy,  N.°8 ,  est  confiée  en  mon  absence  à  M.  F . 

qui ,  pour  une  gastrite  vraie  ou  supposée ,  la  laisse  qua  - 
ranle-sept  jours  à  l’eau  pure;  la  malade  n’éprouve  aucune 
souffrance.  A  l’époqüe  de  mon  retour  h  Paris,  je  lui  pres¬ 
cris  des  alimens  avec  toute  la  prudence  requise  parle  cas; 
elle  montre  delà  défiance  lorsqu’il  s’ag  t  d’en  user  ;  ce¬ 
pendant  elle  les  digère  fort  bien;  mais  quelques  motifs 
supposés  de  jalousie  ont  pendant  la  diète  eXcilé  son  cer¬ 
veau  ,  la  folie  éclate ,  tous  les  moyens  permis  par  l’état 
de  la  malade  sont  employés  sans  succès  contre  le  feu  des^ 
tracteur  allumé  dans  son  cerveau,  et  madame  R...... , 

dans  une  faiblesse  et  une  maigreur  extrêmes ,  n’en  expire 
pas  moins  par  la  seule  violence  de  l’irritation. 

Une'  trop  faible  alimentation  n’a  pas  pour  effet comme 
on  le  dit  dans  quelques  livres  d’hygiène ,  d’exalter  l’ac¬ 
tion  du  cerveau  plus  que  celle  de  tout  autre  organe. 
Lorsque, pendant  les  macérations,  jeûnes  et  abslinences  , 
on  observe  une  grande  excitation  du  cerveau,  qui  va 
même  jusqu’au  délire,  ce  délire  est  moins  l’effet  de  la 
privation  d’alimens  ,  que  celui  de  l’exercice  du  cerveau  , 
qui,  pendant  ces  pratiques  superstitieuses,  est  porté  à 
l’extrême  et  né  reçoit  aucune,  distraction. 

,  Il  est  pourtant  des  cas  où  le  cerveau  peut  s’irriter  et 
s’enflammer  par  l’absence  d’alimens.  Mais  ces  cas  n’ar- 
ijrivent  que  quand  l’estomac  lui-même  s’est  enflammé  par 
•leur  absence  ,  ou  que  la  faim  portée  à  l’extrême  cause 
.une  h°rr>ble  souffrance.  Alors,  quoique  cette  souffrance 
soit  rapportée  è  l’estomac  ,  ce  n’est  pas  moins  le  cerveau 
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qui  la  perçoit ,  et  c’  est  précisément  parce  qu’il  la  perçoit' 
plus  ou  moins  long-temps  ,  et  que  cette  perception  est 
plus  ou  moins  douloureuse  et  fatigante , 'qu’il  finit  par 
s’enflammer.  C’est  là  l’histoire  de toutes  les  perceptions; 
c’est  là,  pour  le  dire  én  passant ,  l’histoire  du  vésicatoire 
par  lequel  certains  praticiens  croient' encore  ,  lorsqu’ils 
l’appliquent  à  la  jambe  ,  détourner  l’irritation  du' cerveau  » 
tandis  qu’ils  ne  font  qu’accroître  cette  irritatiori,  en 
fournissant  au  cerveau  l’occasion  d’une  perception  dou¬ 
loureuse.  Il  y  aurait  bien  des  souffrances  à  épargner  à 
l’espèce  humaine  ,  si  l’on  voulait  discuter  l’effet  de  toiis 
les  moyens  thérapeutiques  douloureux  :  mais  je  reviens  à 
mon  sujet.  . 

La  conclusion  qu’on  doit  tirer  de  ce  qui  précède  ,'  rela¬ 
tivement  à  la  quantité  d’alimens  dont  on  doit  usef ,  est 
que  ceux-ci  doivent  en  général  être,  en  rapport  avec  les 
pertes  que  font  les  organes  ,  avec  l’énèrgié  de  l’estomac  , 
et  sur-tout  avec  le  sentiment  de  ses  besoins  ;  car  dans 
l’état  de  santé ,  c’est  l’estomac  qui  se  charge  de  porter  la 
parole  pour  les  organes  souffrans  de  l’absence  des  ma¬ 
tériaux  réparateurs  ,  et  il  ne  se  plaint  pas  parce  qii’il  est 
vide,  comme, on  l’a  quelquefois  avancé  ;  inais"il.'se!  plaint 
parce  qu’une  admirable  sympathie  l’associé,  si  jé  piiis  le 
dire ,  aux  peinés  d’autrui  ,  le  fait  souffrir  du  seul  besoin 
des  autres  organes.  ’  ’  ' 

Relativement  à  leurs  qualités ,  .les  alimens  dùivetit  être 
étudiés  dans  des  articles  séparés  j  cependant  ils  peuvent 
encore  être  l’objet  de  quelques  idées  générales.  'CçV  idées 
ressortent  et  sont  les  conséquencés  de  faits  positifs’,  d’ob¬ 
servations  que  nous  avons  faites  ,  soit  sur ThOmüiè  ,  Soit 
sur  les  animaux.  Quelques  personnes  affectée^  d’anus 
contre-nature,  soit  complet,  soit  incomplet,  ont’ donné 
lieu  aux  premières  ;  des  animaux  carnivores : ont  donné 
lieu  aux  secondés.  Le  dernier  ,  et  le  plus  intéressant 
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des.  maladessur  lesquels  j’ai  fait  ces  observations est 

madame  L . ,  rue  des  Barres,  N.°  24,  Je  la  crois 

aujourd’hui  encore  convalescente  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  la  suite  d’un  elfort  violent,  paraît  chez  celte  per¬ 
sonne,  dans  l’aîne  droite une  tumeur  accompagnée  de 
vomissemens;  beaucoup  de  tentatives  de  réduction  sont 
faites  infructueusement  par  son  médecin  ;  la  peau ,  le 
tissu  cellulaire ,  les  parties  herniées  ,  tout  s’enflamme ,  le 
pus  se  forme,  il  est  prêt  à  se  faire  jour  à  travers  la  peau 
amincie ,  quand  je  suis  appelé  (  25  octobre  3  82  5,  huit  jours 
■  après  l’accidènt  ).  Il  n’était  pas  difficile  de  juger,  par  les 
antécédens ,  que  les  symptômes  éprouvés  devaient  leur 
origine  à  une  hernie.  M.  Sanson ,  qui  m’accompagnait 
chez,  la,  malade,  pratiqua ,  à  l’instant  même ,  une  ouver¬ 
ture  à.  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur;  il  en  sortit 
une  grande  quantité  de.  pus ,  au  milieu  duquel,  comme 
l’avait  prévu  cet  habile  chirurgien  ,  se  laissèrent  aper¬ 
cevoir  quelques  traces  de  matières  alimentaires.  La 
tumeur  s’affaissa  ;  le  lendemain ,  la  malade  était  sans  fièvre., 
on  n’apercevait  aucune  trace  de  péritonite,  les  alimens 
que  je  prescrivis  passèrent  par  la  plaie.  De  suite  je  conti¬ 
nuai  de  renouveller  les  expériences  qu’avait  faites  M.'Lal- 
lemand  de  Montpellier,  sur  lés  personnes  affectées  d’anus 
contre-nature  ;  la  malade  était  docile,  je  prescrivis  ce  que 
je  voulus  ,  sans  jamais  oublier  que  les  droits  de  l’huma¬ 
nité  doivent  l’emporter, sur  l’intérêt  de  la  science;  tout 
fut  exécuté  sans  objection.  Mes  observations  sur  celte 
dernière  malade  ont  duré  trois  semaines ,  temps  après  le¬ 
quel  M.  Sanson  l’a  délivrée  de  cette  infirmité  dégoûtante. 

Ce  que  j’ai  observé  sur  les  divers  malades  affectés  d’a- 
pus  contre-nature,  est  en  rapport  avec  les  conséquences 
xl’ observations  semblables  qu’a  publiées  M.  Lallemand  , 
dans  sa  thèse.  Je  n’entré  dans  aucun  détail  d’observar 
lion  ,  mai»  je  citerai  les  faits  à  mesure  que  les  corollaires 
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que  je  vais  poser  auront  besoin  d’être  appuyés.  Je  dois 
seulement  avertir  que  j’ai  attentivement  surveillé  les  ma¬ 
lades,  que  souvent  j’ai  préparé  et  administré  moi-même 
les  alimens  dont  j’étudiais  les  effets. 

i.°  Les  alimens  animaux  appaisent  plus  et  pour  plus 
long-temps  la  faim  que  les  végétaux.  Ce  fait  a  été  observé 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux.  Je  laisse  donc 
de  côté  celles  de  mes  observations  qui  pourraient  l’ap¬ 
puyer. 

2.0  Les  alimens  animaux  sont  plus  propres  - à  être  at¬ 
taqués  par  les  organes  digestifs  que  les  végétaux.  En  voici 
la  preuve  :  le  résidu  que M. mc  L.  rendait  par  la  plaie,  était 
tel,  quand  elle  avait  mangé  du  poulet  ou  des  côtelettes 
qu’il  m’était  impossible  d’y  rien  retrouver  d’analogue  h  la 
substance  ingérée.  Au  contraire  ,  quand  M.”0  L.  avait 
mangé  des  épinards ,  de  la  soupe  aux  herbes ,  de  la  soupe 
grasse  avec  des  carottes ,  je  reconnaissais  à  leur  sortie  de 
la  plaié,  les  divers  légumes  qui  n’étaient  nullement  al¬ 
térés;  la-malade  et  moi,  nous  pouvions  même  distinguer 
parfaitement  des  épinards,  les*  différentes  herbes  qui 
étaient  entrées  dans  la  composition  de  la  soupe  maigre. 
L’anatomie  comparée  vient  fortifier  cette  observation  ;  car 
la  nature  a  multiplié  et  compliqué  les  organes  digestifs 
chez  lès  herbivores ,  bien  davantage  que  chez  les  cafcni-* 
vores.  Géci  aurait  dû  faire  soupçonner  que  les  légumes 
herbacés  étaient  plus  difficilement  convertis,  en  chyle  ,, 
plus  réfractaires  aux  organes  digestifs  que  les  substances 
animales; 

3.°  Les  alimens  animaux  séjournent  plus  long- temps 
dans  le  tube  digestif  que  les  végétaux.  Preuve.  —  La ^  sa¬ 
lade,  les.  pruneaux  ,  les  pommes,  les  épinards  se  sont 
toujours  présentés  à  la  plaie  au  bout  d’une  heure;  les 
alimens  animaux  ne  sont  jamais  arrivés  avant  trois 
heures  j  ;  .  . 
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4.° Les  alimens ,  soit  animaux,  soit  végétaux ,  séjournent 
d’autant  plus  dans  le  tube  digestif  qu’ils  contiennent  da¬ 
vantage  de  sucs  nutritifs ,  et  que  l’état  de  cet  appareil  lui 
permet  d’extraire  une  plus  grande;  quantité  de  ceux-ci. 
Preuves.—  Nous  venons  de  dire  que  les  substances  végé¬ 
tales  arrivaient'  plus  rapidement  à  la  plaie  que  les  sub¬ 
stances  animales.  Ajoutons  à  ce  fait  les  suivons  :  j’ai  donné 
plus  de  dix  fois  à  M.me  L.  du  vermicelle  à  l’eau  et.au 
beurre,  et  des, panades;  ce  n’est  jamais  que  deux  heures 
après  leur  ingestion  que  ces  deux  alimens  sont  arrivés 
à  , la  plaie.  Ils  étaient  toujours  assez  dénaturés  pour-être 
méconnaissables.  Nous  avons  vu  au  contrtiire  que  la  sa¬ 
lade ,  les  pruneaux,  etc;  ,  étaient  rendus  au  bout. d’une 
heure,  sans  être  altérés.  Dans  ce  dernier  cas  ;  la  faim  re¬ 
venait  bien,  plus  promplément.  Autre  fait  :  le  résidu  des 
substances  bouillies  arrivait  chez  M.m°  L.  plus  ,  vite  à  la 
plaie  que  celui  des  substances  grillées.  Autre  fait  :  j’ai 
prescrit  pendant  cinq  jours  à  M.  A***,  malade  qui  n’avait 
sans  doute  qu’une  médiocre  plaie  à  l’intestin ,  puisque 
des  lavement»  èt  même  un  peu  d’eau  miellée-,  lui  ont  oc¬ 
casionné  des  gardés-robes  par  les'  voies  naturelles,  j’ai 
prescrit,  dis -je,  par  chaque  repas,  ou  un  bifteck,  ou 
une  côtelette,. ou  Unè  ailé  de  volaille;  mais  j’ai,  toujours- 
fait  accompagner;  ces  alimens  soit,  d’épinards,  soit  de 
pruneaux,1  soit  de  salade,  et  le  malade  a  rendu  ,  au  bout 
d’une  heure’,  les  végétaux  ,  tandis  qué  les  substances’ ani¬ 
males  ont  continue  de  cheminer  le  long  de  l’intestin  pour 
être  rendues  plus  tard  par  l’anus  à  l’aide  de  laveiiiens.  Il 
en  a;  été  de  niême  de  là  soupe  grasse  aux  carottes.  Gelles- 
•  ci  ont  été  seules  rendues  ;  le  bouillon  et  le  pain  ont  conti¬ 
nué  leur,  routé  le  long  :de  l’intestin.  Il  semble  que  le  tube 
digestif  pressé  de  se  débarrasser  de  ces  végétaux  ,  dont  il 
ne  .pouvait  rien  extraire  ,  et  se  contractant  toujours  pour 
les  chasser ,  ait  saisi  l’occasion  que  lui  offrait  l’quverturè 
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accidentelle  pour  les  rejeter  au-dehors  ,  tandis  qu’il  rete¬ 
nait  avec  une  sorte  de  prédilection,  ou  plutôt  par  une 
attraction  élective  bien  réelle ,  les  substances  animales 
qui  pouvaient  encore  faire  les  frais  de  son  travail. 

5. °  L’habitude  d’une  alimentation  composée  de  sub¬ 
stances  peu  assimilables ,  exerce  et  développe  la  force  de 
la  membrane  musculeuse  de  l’estomac,  qui  sé  contracte 
à  chaque  instant  pour  envoyer  ces  substances  aux  intestins; 
cette  habitude  laisse  dans  l’inaction  la  membrane  mu¬ 
queuse;  l’habitude  au  contraire  d'une  alimentation  com¬ 
posée  de  substances  où  les  principes  nutritifs  sont  très- 
concentrés  ,  excite  vivement  Les  fonctions  de  la  membrane 
muqueuse  et  donne  plus  de  relâche  à  celles  de  la  mus¬ 
culeuse. 

6. °  Relativement  à  l’influence  qu’a  la  cohésion  des  ali- 
mens  sur  leur  manière  d’agir  ,  voici  ce  que  fai  observé.  A 
quantité  égale  de  sucs  nutritifs ,  l’aliment  qui  a  le  moins  de 
cohésion  traverse  le  plus  vite  le  tube  digestif.  Preuve  : 
J’ai  fait  prendre  plusieurs  fois  par  cuillerées  des  œufs  sans 
pain ,  cuits  dans  l’eau  bouillante  pendant  deux  minutes , 
en  prescrivant  d’en  diviser  le  jaune  avec  une  petite  cuiller; 
le  résidu  n’était  rendu  qu’une  heure  trois  quarts  après  l’in¬ 
gestion  des  œufs;  les  œufs  durs  ont  au  contraire  toujours 
mis  beaucoup  plus  de  temps  à  arriver  à  la  plaie. 

7.0  Lorsqu’au  Contraire  deux  alimens  quelconques  con¬ 
tiennent  une  quantité  trèsrinégale  de  sucs  nutritifs,  l’in- 
fluence  de  la  cohésion-  ne  se  fait  presque,  plus  sentir  et 
l’aliment  le  plus  nutritif,  quand  même  il  n’aurait  aucune 
cohésion ,  n’en  séjourne  pas  moins  le  plus  long-temps  dans 
le  tube  digestif.  Preuve  :  J’ai  donné,  des  fruits  cuits  et 
crus  ,  des  légumes  cuits  ,  carottes ,  poireaux  etc.;  en  une 
heure  ils  étaient  arrivés  à  la.  plaie.  Le  résidu  du  bouillon 
très-concentré  a  toujours  mis  à  arriver  à'  la  plaie  de  deux 
10.  5  *• 
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heures  à  deux  heures  trois  quarts  suivant  le  pain  que  j’y 
faisais  ajouter. 

8. °  L’altération  que  subissent,  les  aïimens  dans  le  tube 
digestif  est  aussi  en  rapport  avec  les  besoins  des  autres  or¬ 
ganes  ;  ce  fait ,  si  l’on  n’y  faisait  attenti  on ,  pourrait  donner 
lieu  à  des  conséquences  différentes  des  nôtres.  Preuve: 
Après  avoir  obtenu  de  M.  S. ,  affecté  d’apus  contre  nature , 
qu’il  suivît  quelques  jours  d’un  régime  très-sévère ,  je  lui 
ai  fait  prendre  en  petite  quantité  divers  alimens  végétaux. 
Tous  ont  été  extrêmement  altérés.  J’ai  même  donné  une 
salade  à  la  scarole,  sans  pain ,  et  une  heure  après  son  inges¬ 
tion  il  a  commencé  à  s’écouler  par  la  plaie,  goutte  à  goutte, 
un  résidu  jaunâtre  dans  lequel  je  n’ai  trouvé  nulle  trace  de 
salade.  Comme  cette  expérience  était  une  des  premières 
que  je  faisais,  je  crus  que  contre  l’opinion  de  M.  Lalle¬ 
mand,  ces  végétaux  herbacés  étaient  parfaitement  altérés 
par  les  organes  digestifs;  mais  bientôt  j’eus  occasion  de 
reconnaître  et  mon  erreur  et  l’exactitude  des  résultats 
présentés  par  un  des  bons  observateurs  de  notre 
époque. 

9. °  Quand  les  besoins  des  organes  ne  sont  pas  grands* 
la  digestion,  ou  si  l’on  veut,  l’altération  des -substances 
peu  assimilables ,  comme  les  fruits  cuits  pu  crus ,  les  ca¬ 
rottes,  les  épinards,  les  poireaux  et  beaucoup  d’autres 
substances  végétales  ,  commence  vers  l’iléon.  J’ai  toujours 
vu  ces  substances  résister  h  l’action  des  sucs  acides  et 
muqueux  gastriques ,  ainsi  qu’à  celle  des  sucs  pancréa¬ 
tique  et  biliaire,  je  ne  les  ai  jamais  vus  avoir  subi  aucune 
altération  en  arrivant  à  un  anus  contre  nature  que  j’ai 
jugé,  tant  par  le  temps  que  la  faim  mettait  à  reparaître, 
que  par  l’odeur  et  la  couleur  du  résidu,  exister  vers  l’iléon; 
cependant  ces  substances  sont,  chez  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  ,  altérées  quand  elles  sont  rendues  par  les  voie?  na¬ 
turelles. 


ENTÉRITE. 


De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bretonneau  ,  médecin  de 
l’kôpital  de  Tours ,  a  donné  le  nom,  de  dotkinentéric, 
ou  dothinentérite  ;  par  M.  Trousseau  ,  D.  M.  P. , 
ancien  interne  du  même  hôpital. 

Jusqu’ici  les  ouvrages  d’anatomie  pathologique  et  de 
médecine  clinique ,  ont  parfaitement  décrit  les  altérations 
diverses  de  la  membrane  interne  gastro-intestinale.  Les  tra¬ 
vaux'  de  MM.  Broussais,  Petit,  Serres,  Rayer,  Àndral, 
Hutin  ,  Leuret ,  Billard ,  etc.,  nous  ont  fidèlement  indiqué 
les  différentes  formes  que  pouvait  revêtir  l'inflammation 
dans  le  tube  digestif.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  <■  ce  me 
semble ,  qu’aucun  de  ces  auteurs  ait  rattaché  d’une  ma¬ 
nière  précise ,  une  série  de  symptômes  à  une  altération 
donnée  :  ainsi,  sous  la  dénomination  de  gastrite  ,  entérite  , 
colite,  villite,  les  inflammations  érythémateuses,  érysipé¬ 
lateuses  ,  aphtheuses ,  pustuleuses ,  etc.  ont  été  con¬ 
fondues  tour  à  tour  ,  et  l’on  n’a  déterminé  qu’impar- 
faitement  les  symptômes  communs  ,  et  les  signes  différen¬ 
tiels  de  chacune  de  ces  phlegmasies.  Cependant  il  était 
probable  que  le  tégument  interné  aussi  bien  que  l’externe 
était  sujet  à  des  inflammations  diverses  et  spécîfitjuës.  " 
Les  longs  et  utiles  travaux  du  docteur  Bretonneau  ont  en¬ 
fin  éclairé  cette  question.  Depuis  l  Si  3  il  a  recueilli  une 
grande  quantité  de  faits ,  autant  dans  sa  pratique  civile  que 
dans  celle  de  Thôpital  de  Tours,  à  la  tête  duquel  son 
mérite  l’a  placé.  Il  a  été  conduit  à  distinguer  une  maladie 
dont  le  siège  semble  être  exclusivement  dans  les  glandes 
de  Peyer  et  de  Brunner ,  que  l’on  rencontre  dans  le  Jéju¬ 
num  ,  l’iléon  et  le  gros  intestin.  Il  a  donné  à  celte  affection 
le  nom  de  dotkinentéric ,  on.  dothinentérite  (  de  idiot , 
5.. 
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bouton,  pustule,  furoncle;  et  tilt*»*  ,  intestin )  ( i )  ,  en 
a  indiqué  la  synonimie ,  tracé  les  symptômes ,  décrit  avec 
précision  les  formes  successives  à  tous  les  jours  de  la  ma¬ 
ladie ,  et  a  rapproohé  si  Lien  tous  les  élémens  du  diagnos¬ 
tic  ,  qu’il  est  peu  de  ses  élèves ,  ou  de  ceux  en  grand  nombre 
qui  ont  eu  connaissance  de  ses  recherches  et  de  ses  idées, 
qui,  dans  la  généralilé ' des  cas,  ne  distinguent  parfaite¬ 
ment  bien  de  tout  autre ,  cette  forme  si  commune  de 
l’entérite. 

En  attendant  que  ce  praticien  distingué  ait  mis  la 
dernière  main  à  son  ouvrage,  j’ai  voulu  donner  une 
esquisse  de  ses  travaux,  autant  pour  éveiller  l’attention 
des  médecins  sur  une,  affection  aussi  fréquente  que  mal 
étudiéejusqu’ici,  que  pour  assurer  au  docteur  Bretonneau 
la  propriété  d’une  découverte  que  l’on  voudrait  encore 
lui  ravir. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  je  décrirai , 
jour  par  jour,  les.  altérations  pathologiques  qu’offrent 
dans  la  dothinentérite  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 
Je  les  décrirai  d’après  lps  pièces  que  j’ai  sous,  les  yeux. 
Nous  possédons,  et  nous  conseryons  avec  soin,  le  tube 
digestif  d’un  grand  nombre  dL’indiyidus  ,  qui  ont.  succombé 
au  même  ,  jour  ,  ou  à  des  époques  différentes;  de ,  l’invasion 
de  la.  maladie,  dans  des  cas  où  ,  certainement ,  on  ne 
pouvait  accuser  le  traitement  pxcitant  dtavqir  fait; naître  de 
pareils  désordres,  ■  ■  :  ’  j 

Dans  la  deuxième  partie ,  j’esquisserai  rapidement  les 
formes  et  les  symptômes  de  la  maladie  :  puis  ,  après  avoir 
consacré  quelques  lignes  à  la  synonimie ,  je  rappelerai 


■  (r)  Pourquoi  un  mot  nouveau  pour  exprimer  une  variété  de 
l’entérite  ?  Pourquoi  ne  pas  se  contenter  de  distinguer  cette  va¬ 
riété  par  l’épithète  de  pustuleuse  ou /uroncülçuse  '•? 

.  px.t-is  .  '  (le  R.) 
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l’époque  à  laquelle  M.  Bretonneau  lui-même  à  fait  con¬ 
naître  à  l’acàdémié  et  à  un  grand  nombre  de  médecins  de 
la  capitale ,  le  résultat  curieux  de  ses  recherches  ;  et  je 
comparerai  enfin  avec  les  idées  dé  -ce  praticien  ,  celles  de 
MM.  Petit  et  Serres ,  Broussais ,  Leénlinier,  Andral ,  Rayer, 
Leüret,  Hutin,  Breschet  et  Chauffard  d’Avignon. 

Si  la  dôthinènlërite  était  une  maladie  péti  Commune,  si 
elle  ne  se  montrait  que  par  hasard  et  ne  paraissait  qu’à  des 
époques  fort  éloignées ,  sur  très  peu  d’individus ,  le  travail  ; 
de  M.  Bretonneau  n’offrirait  pas  sans  doute  un  aussi  grand 
intérêt;  mais  si  l’ori  songe  que  cette  maladie  est  aussi 
commune  et  non  moins  meurtrière  que  la  variole  »  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  que  peu  de  personnes  arrivent  au 
terme  de  leur  existence  sans  en  avoir  éprouvé  les  atteintes , 
qu’elle  jouit ,  ainsi  que  les  phlegniàsies  cutanées  que  je 
viens  de  signaler,  de  la  singulière  prérogative  de  n’affecter 
qu’une  fois  dans  la  vie  le  même  individu,  et  peut-être 
d’être  contagieuse  ;  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  febris 
putrida  gènüina ,  le  synochus putris  et  imputris  f  InJüèvre 
muqueuse  adynamique  de  Pinel ,  le  prototype  de  la  gas¬ 
tro-entérite  de  M.  Broussais ,  la,  maladie  que  décrivirent 
MM.  Petit  et  Serrés  sous  le  nom  de  fièWë  ënlérô-méséh- 
tériqüe ,  l'é  typlitls  mitior ,  qui  sé  montra  il' y  â  quatre 
aüs  en  Irlande  ;  si  l’on  songe  qu’il  n’est  pas  un  seul  hô¬ 
pital  de  Paris  (les  hospices  de  la  vieillesse  exceptés) ,  qui 
au  moment  où  je  parle  n’ait  dans  ses  salles  un  grand 
nombre  de  dothinentériqUes  ;  si  l’oiï  sônge  que  la  dolhi- 
nenterie  règne  constamment  à  Paris  ,  et  danâ  toutes  lëé 
grandes  villes  où  lés  maladies  contagieuses ,  meme  celles 
qui  n’affectent  qu’une  fois  le  mémè  individu,  trouvent 
toujours  des  corps  vierges  de  leurs  atteintes  ;  on  concevra 
de  quelle  importance  il  est  pour  le  praticien  de  connaître 
les  symptômes,  la  marche ,  la  durée ,  le  traitement  de  cette 
maladie ,  et  de  la  distinguer  avec  soin  de  toutes  celles  qui 
attaquent  le  tube  digestif. 


ENTÉBITJS. 


7° 

Je  vais  d’abord  décrire  jour  par  jour  l’aspect  des  glandes 
de  Peyer  et  de  Brunner;  je  suppose  que  la  phlegmasie  a 
été  entièrement  abandonnée  à  elle-même  (1). 

Cinquième  jour  de  l’invasion  de  la  fièvre.  (M.  Breton¬ 
neau  n’a  jamais  fait  d’autopsie  de  dolhinentérique  avant 
le  cinquième  jour).  Les  glandes  de  Peyer,  surtout  celles 
qui  avoisinent  la  valvule  iléo-cœcale,  sont  fort  tuméfiées, 
leurs  bords  se  détachent  en  relief  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif,  leur,  surface  est  peu  inégale; 
elles  sont  augmentées  en  largeur  et  eniongueur. 

Les  glandes  de  Brunner  commencent  à  faire  saillie  en 
dedans  de  l’intestin,  il  est  quelquefois  possible  de  distin¬ 
guer  l’orifice  de  ces  cryptes  muqueux. 

Les  ganglions  mésentériques  prennent  une  teinte  un 
peu  plus  rosée*  leur  volume  égale  celui  d’un  œuf  de  moi¬ 
neau. 


(i)  On  peut  lire  dans  la  Grande  physiologie  de  Haller  ,  la  des¬ 
cription  détaillée  qu’il  donne  de  ces  singuliers  organes.  Les 
glandes  de  Peyer  *  d’autant  plus  étendues  ,  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  les  examine  plus  près  de  la  valvule  iléo-cœcale  , 
diminuent  graduellement  de  volume  ,  et  finissent  par  disparaître 
entièrement  vers  le  tiers  supérieur  du  jéjunum  :  elles  se  présen¬ 
tent  sous  forme  de  bandelettes  amygdaloïdes,  de  plaques  gauf- 
frées  (  que  beaucoup  d’auteurs  modernes  ont  décrites  comme 
des  altérations  pathologiques) ,  longues  de  six  ,  huit ,  dix  lignes , 
quelquefois  de  plusieurs  pouces,  dont  le  plus  grand  diamètre  est 
suivant  la  longueur  de  l’intestin  grêle  qu’elles  occupent  exclusi¬ 
vement.  Quant  aux  cryptes  isolés  de  Brunner,  qui  ont  à-peu- 
près  la  forme  et  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  ils  se  troui  ent 
indifféremment  dans  l’estomac ,  l’intestin  grêle  et  le  gros 
intestin. 

Il  n’est  peut-être  pas  superflu  de  dire  que  pour  bien  vdir  ces 
organes  ,  il  est  .nécessaire  d’avoir  un  sujet  jeune  ,  et  d’ouvrir 
l’iléon  le  plus  près  possible  du  mésentère.  {Voir  Haller  ,  El  cm. 
phys.  gland,  inlest.  etc.  ) 
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G.°  jour.  Tuméfaction  plus  considérable  des  glandes  de 
Peyer  ;  l’épaisseur  des  plaques  qu’elles  forment  est  consi¬ 
dérable  :  en  plaçant  l’intestin  ouvert  entre  l’œil  et  la  lu¬ 
mière,  et  regardant  ducôlé  du  péritoine ,  on  distinguela  ban¬ 
delette  folliculaire  par  sa  plus  grande  opacité.  Son  tissu  est 
rénitent  et  se  déchire  avec  facilité.  Quelquefois  ,  mais  très- 
rarement,  on  la  voit  entourée  d’une  auréole  inflammatoire. 

Les  glandes  de  Brunner,  pour  la  plupart,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chénevis.font  une  saillie  très-apparente, 
de  telle  manière  que  la  membrane  interne  de  l’intestin 
semble  être  le  siège  d’une  vaste  éruption  pustuleuse. 

Le  volume  des  ganglions  mésentériques  est  encore  aug¬ 
menté,  leur  tissu  est  d’une  couleur  rose  plus  animée,  leur, 
force  de  cohésion  est  moindre. 

7.°  jour.  Cependant ,.  les  deux  jours  précédens ,  la 
phlegmasie  a  gagné  des  cryptes,  muqueux  qui  n’étaient 
pas  enflammés  la  veille.  Mais  aujourd’hui  tous  ceux 
qui  doivent  être  malades  se  montrent ,  et  l’éruption  suc¬ 
cessive  comme  celle  de  la  variole ,  est  enfin  terminée  le 
7-.e  jour.  La  tuméfaction  va  en  augmentant  jusqu’au  9.%  et 
à  cette  époque ,  les  glandes  et  les  ganglions  offrent  l’aspect 
suivant. 

9.°  jour.  Les  glandes  de  Peyer,  larges ,  plus  arrondies, 
offrant  des  bords  saillans  et  onduleux,  sont  rouges,  fon¬ 
gueuses  ,  ramollies ,  inégales  ;  mais  ne  présentent  encore 
aucune  trace  d’érosion. 

Il  en  est  de  même  des  glandes  isolées  de  Brunner. 

Ces  organes  sont  circonscrits  par  une  auréole  inflam¬ 
matoire  assez  étendue,  dont  on  peut,  mais  rarement,  re¬ 
trouver  les  traces  sur  le  cadavre. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable;  ils  sont,  pour  la  plupart,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon.  J’ai  vu  parmi  les  pièces  anatomiques  du, 
9-"  jour,  que  conserve  M.  Bretonneau,  des  ganglions  cor* 
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respondans  à  la  fin  de  l’iléon ,  qui  avaient  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Leur  couleur  est  beaucoup  plus  foncée  ,  leur 
tissu  est  ramolli. et  pulpeux. 

10. 6  jour.  De  deux  choses  l’une ,  ou  la  phlegmasie  mar¬ 
che  h  la  résolution ,  ou  elle  continue  pour  parcourir  le 
reste  de  ses, périodes.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus 
commun ,  voici  quel  aspect  successif  offrent  les  glandes 
de  Peyer  et  de  Brunner  et  les  ganglions  mésentériques. 

10, °  jour.  La  tuméfaction  des  glandes  est  moindre,  et 
va  en  diminuant  jusqu’au  i4.e  jour,  ainsi  que  celle  des 
ganglions. 

i4-°  jour.  Les  follicules  isolés  et  agglomérés  sont  encore 
un  peu  tuméfiés ,  leur  surface  est  comme  réticulée ,  d’une 
couleur  un  peu  plus  animée  que  le  reste  de  la  membrane. 

À  la  fin  du  troisième  septénaire,  il  est  difficile  de  trou¬ 
ver  d’autres  traces  de  la  maladie,  qu’une  légère  rougeur 
des  points  qui  ont  été  enflammés ,  et  une  opacité  plus 
grande  de  l'intestin;  Les  ganglions  mésentériques  conser¬ 
vent  beaucoup  plus  long-temps  ces  traces  de  phlegmasie. 
Quelquefois ,  en  4o  jours ,  on  lès  trouve  encore  d’un  rouge 
vif,  bien  qu’ils  soient  revenus  déjà  à  leur  volume  primitif. 

Deuxième  cas.  —  La  phlegmasie  parcourant  tous  sès . 
périodes.  —  io.°  jour.  La  surface  des  glandes  de  Peyer 
est  bosselée,  rugueuse,  le  tissü  même  delà  masse  folliculaire 
est  rouge ,  épaissi ,  comme  carnifié.  Quelques  parties  des 
glandes  agminées  entrent  en  résolution,  tandis  que  d’au¬ 
tres  augmentent  encore  de  Volume ,  et  font  à  l’intérieur 
de  l’intèstin  une  saillie  d’autant  plus  considérable; 

Des  glandes  de  Bruner,  lès  unes  entrent  également  eri  ré¬ 
solution,  d’autres  suivent  une  marche  toujours  progressive. 

Les  ganglions  mésentériques  commencent  à  diminuer 
de  volume,  leur  parenchyme,  d’un  rouge  assez  intense, 
est  encore  homogène. 

11. '  et  1 2.°  jour.  Nous  nè  nous  occuperons  plus  désor¬ 
mais  de  celles  des  glandes  de  Brunner  et  des  points  de 
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chaque  plaque  gauffrée  qui  entrent  en  résolution ,  et  qui 
suivent  la  marche  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

La  tuméfaction  est  encore  augmentée;  les  parties  enflam¬ 
mées  s’élèvent  sous  forme  de  fongosités  coniques, rouges  * 
inégales,  et  déjà  offrant  à  leur  sommet  de  légères  érosions. 
En  incisant  un  de  ces  tubercules,  on  le  trouve  composé 
d’un  tissu  rougeâtre,  dans  lequel  il  est  difficile  de  rencon¬ 
trer  des  traces  d’organisation. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  diminué  de  volume, 
quelques-uns  sont  ramollis  en  partie;  leur  parenchyme 
est  couleur  lie  de  vin. 

i3.°  et  i4-°  jour.  Tuméfaction  encore  plus  considéra¬ 
ble  ,  élargissement  de  là  base  de  chaque  tubercule  inflam¬ 
matoire.  Leur  sommet  excorié  est  teint  par  la  bile ,  qui , 
à  cette  époque  de  la  maladie,  est  secrétée  en  abondance, 
et  prend  une  couleur  d’ocré  extrêmement  foncée.  En  in¬ 
cisant  line  de  ces  fongosités,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  pro¬ 
fondément  teinte  par  la  bile,  et,  qu’à  son  centre,  elle 
sémble  privée  de  la  vie  commune.  Le  tissu  ainsi  imbibé 
est  complètement  désorganisé. 

15. °  jour.  Déjà  se  détache  celte  espèce  de  bourbillon  ; 
l’étui  qui  le  renferme  se  renverse ,  et  montre  un  large 
ulcère  ail  milieu  duquel  est  implantée  une  masse  de  tissu 
privé  de  vie,  qui  adhère  encore  par  sa  base;  Une  auréole 
inflammatoire  circonscrit  quelquefois  la  glande  ulcérée. 

16. °  jour.  Le  bourbillon  entièrement  détaché  ,  en  cé¬ 
dant  au  moindre  effort ,  laisse  à  sa  place  une  excavation 
profonde,  à  bords  inégaux,  élevés,  renversés;  le  fond 
de  l’ulcère  repose  sur  la  tunique  musculeuse ,  sur  le  péri¬ 
toine  qu’ils  perforent  si  souvent  (1).  Quelquefois  cinq  ou 


(i)  Jamais,  dans  cette  maladie  ,  M.  Bretonneau  n’a  vu  la  per¬ 
foration,  spontanée  s’opcrér  ailleurs  que  vis-à-vis  d'une  glande  de 
Beyer  ou  de  Brunner;  et  inoiv-inême  qui,  depuis  mon  arrivée- 


74  ENTÉRITE. 

six  ulcérations  de  cette  nature  se  remarquent  sur  une 
seule  glande  dePeyer,  et  lui  donnent  un  aspect  fongueux 
et  inégal/,  bien  propre  à  faire  méconnaître  l’existence  de 
la  glande  agminée  qui  est  le  siège  d’une  pareille  désorga¬ 
nisation. 

Tout  autour  se  remarquent  des  ulcères  isolés  qui  ont 
leur  siège  dans  les  cryptes  isolés  de  Brunner. 

Cependant  les  ganglions  mésentériques,  d’une  teinte  lie 
de  vin,  sont  ramollis -pour  la  plupart,  et  se  résolvent 
presque  en  “bouillie  lorsqu’on  les  incise;  semblables  en 
cela  aux  ganglions  inguinaux  profonds  au  huitième  et 
dixième  jour  de  l’éruption  de  la  variole. 

Souvent,  au  fond  de  ces  ulcérations  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  on  aperçoit  des  vaisseaux  mésaraïques  à  nu.  Ces 
vaisseaux  quelquefois  rompus  dans  le  travail  d’élimination, 
donnent  lieu  à  ces  hémorrhagies  foudroyantes  qui  ont  été 
tour  à  tour  attribuées  h  la  sur-excitation  et  à  l’extinction 
des  propriétés  vitales  ,  et  qui ,  dans  ces  cas ,  sont  dues  à  la 
désorganisation  d’un  vaisseau,  et  doivent  être  rapportées  h 
une  lésion  purement  mécanique. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ceux  des  boutons  dolhi- 
nentériques  qui  n’ont  pas  commencé  à  s’affaisser  au  io.° 
jour,  doivent  pour  cela  parvenir  nécessairement  h  la  gan¬ 
grène  ou  it  la  suppuration  :  il  en  est  de  cette  éruption 
furoriculaire  interne,  comme  d’une  éruption  furoncu- 
laire  de  la  peau.  Qui  n’a  vu  des  malades,  en  effet,  cou¬ 
verts  d’une  quantité  considérable  de  furoncles ,  dont  la 


dans  la  capitale ,  ai  vu  fréquemment  survenir  ce  redoutable  ac¬ 
cident,  je  puis  affirmer  qu'aucune  observation  n’a  démenti  celle 
de  mon  maître.  M.  Velpeau,  qui ,  ainsi  que  moi ,  est  élève  de  ce 
praticien  distingué ,  a  dirigé,  depuis  qu’il  est  à  Paris ,  son  attention 
sur  cet  objet ,  m’a  souvent  répété  qu’il  ne  connaissait  pas  un  seul 
fait  qui  pût  infirmer  cette  opinion. 


plus  petite  quantité  seulement  arrivait  à  la  gangrène.  De 
ceux  qui  restaient ,  les  uns  disparaissaient  en  peu  de  jours, 
les  autres  continuaient  à  croître,  restaient  quelque  temps 
dans  un  état  stationnaire ,  et  sans  avoir  suppuré ,  se  ré¬ 
solvaient  lentement.  Quiconque  aura  suivi  avec  soin  la 
marche  de  l’inflammation  dolhinentérique ,  appréciera  sans 
doute  la  justesse  de  cette  comparaison. 

17  et  i8.°  jour.  Les  bords  des  ulcérations  s’affaissent , 
deviennent  moins  inégaux,  l’ulcère  diminue  de  profon¬ 
deur,  son  fond  est  rempli  de  débris  de  tissu  mêlés  à  la 
bile  et  au  mucus.  La  tuméfaction  qui  circonscrit  chaque 
solution  de  continuité,  commence  à  disparaître. 

Même  état  des  ganglions  mésentériques  dont  le  volume 
,est  beaucoup  moindre. 

19,  20  et  21.0  jour.  Les  glandes  de  Peyer  auront  bien¬ 
tôt  repris  leur  volume  naturel;  cependant  leur  tissu  est 
encore  rouge ,  ramolli ,  les  ulcérations  désormais  superfi¬ 
cielles  tendent  h  cicatrisation;  la  rougeur  et  les  traces  de 
la  phlpgose  ont  disparu  autour  de  chaque  follicule. 

25.°  jour.  Les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  en¬ 
tièrement  affaissées;  elles  11e  se  distinguent  plus  que  par 
une  teinte  rosée  ou  grisâtre,  par  des  cicatrices  récentes  , 
ou  par  des  ulcérations  existant  encore. 

Les  ganglions  mésentériques  n’ont  pas  maintenant  plus 
du  double  de  leur  volume;  mais  quelques-uns  sont  suppu- 
rés ,  et  offrent  dans  leur  centre  une  sorte  de  kyste  rem¬ 
pli  de  matière  tout-à-fait  analogue  à  du  pus  mêlé  de  sang; 
souvent  après  trois  mois  ces  ganglions  se  trouvent  encore 
malades. 

3o.°  jour.  Les  cicatrices  sont  généralement  affermies; 
quelques  ulcérations,  d’une  forme  irrégulière,  se  rencon¬ 
trent  encore,  surtout  dans  les  glandes  qui  occupent  la  fin 
de  l’iléon.  Leurs  bords  amincis,  souvent  flottants,  repo- 
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sent  sur  la  tunique  musculeuse  qui  n’est  pas  encore  re¬ 
couverte  de  bourgeons  charnus. 

Au  40. 0  jour,  ces  ulcères  ne  sont  quelquefois  pas  en¬ 
tièrement  cicatrisés;  ce  cas  est  rare;  et  généralement  si 
à  cette  époque  de  la  dothinentérie  on  à  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  du  malade,  on  distingue  parfaitement  de  pe¬ 
tites  cicatrices  froncées  qui  se  déchirent  avec  facilité. 

Je  ne  croirais  pas  avoir  terminé  le  tableau  des  altéra¬ 
tions  pathologiques  propres  à  la  phlegmasie  dont  je  viens 
de  donner  quelques  traits ,  si  je  n’avais  brièvement  indi¬ 
qué  le  lieu  d’élection  de  l’éruption  dothinentérique. 

Le  docteur  Bretonneau,  et  après  lui  tous  ceux  de  ses 
élèves  qui ,  à  Tours  ;  à  Paris  ou  dans  les  armées ,  ont  di¬ 
rigé  leurs  recherches  sur  la  dothinentérite ,  ont  toujours 
vu  que  la  dernière  partie  de  l’iléon  était  constamment 
malade;  que  si  la  phlegmasie  dothinentérique  n’occupait 
que  trois ,  six ,  dix  pouces  de  l’intestin  grêle ,  c’étaient  les 
trois  ,  les  six ,  les  dix  derniers  pouces  de  l’iléon  ;  que  l’érup¬ 
tion  était  invariablement  d’autant  plus  confluente  que 
l’on  examinait  la  membrane  interne  plus  près  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcdîe;  que  l’estomac,  iè  duodénum,  là  pre¬ 
mière  partie  dü  jéjunum ,  n’avaient  jamais  offert  d’inflam¬ 
mation  libütonneusé  dans  la  dothinentérie;  que  dans  le 
gros  intestin  ,  l’inflammation  éruptive  dolhinenlérique 
était  d’atitaht  plus  confluente  qu’elle  approchait  davantage 
dü  cœcüiii;  que  jamais,  dans  cette  phlegmasie,  là  perfo¬ 
ration  spontanée  n’avait  eu  lieu  ailleurs  qu’au  Centre 
d’un  crypte  de  Bruüner ,  ou  d’une  glande  de  PeVer  ül  - 
cérée. 

En  indiquant  dans  ce  court  exposé  les  désordres  ana¬ 
tomiques  propres  à  la  dothinentérie ,  je  n’ài  pas  voulu  dire 
que  les  glandes  de  Payer  et  de  Brnnner  fussent  toujours 
excldsivement  affectées;  mais  je  dis  ,  ét  c’ést  cé  que  l’ob  • 
scrvatioü  la  plus  attentive  a  démontré  à  M.  Bretonneau, 
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je  dis  que  si,  dans  la  dothinentérite ,  l’estomac,  l’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  ont  été  trouvés  quelquefois  phlo- 
gosés  indépendamment  des  glandes  de  Peyer  et  de  Bru  nner , 
cette  phlogose  ne  peut  être  considérée  que  comme  un 
accident  consécutif  à  la  dothinentérite  elle-même  ,  acci¬ 
dent  qui  n’empêche  pas  cette  dernière  maladie  de  suivre 
sa  marche  et  de  présenter  les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent. 

Sans  doute  il  eût  été  mieux  de  laisser  M.  Bretonneau  lui-- 
même  publier  ses  idées  sur  la  dothinentérite;  ce  médecin 
eût  tracé  avec  plus  de  vigueur  le  tableau  des  altérations 
qu’enfr, aîné  après  elle,  cette  redoutable  phlegmasie.  Mais  il, 
devenait  important  et'p.Our  la  gloire  de  mon  maître  et  pour 
l’avancement  de  la  science  ,  de  donner  un  aperçu  des  tra¬ 
vaux  importons  auxquels  il  met  la  dernière  main.  Gepra- 
ticien  consciencieux,  qui  croirait  mentir  aux  vertus  de  sa 
profession  s’il  établissait  un  principe'  qui  ne  fût  pas  pour 
lui  l’expression  de  l’entière  vérité ,  fait  tous  les  jours  des 
recherches  nouvelles,,  ajoute,  compare,  s’enrichit  de  nou¬ 
veaux  faits  et  attend,  pour  soumettre  son  ouvrage  au  ju¬ 
gement  du  public ,  que  Iuirmême  le  juge  digne  de  lui  être 
offert. 

Cependant  depuis  plus  de  six  ans  ,  il  a  donné  connais¬ 
sance  de  ses  manuscrits  ^plusieurs  de  ses  amis;  MM.  Orfda , 
Duméril,  Guersent,  Récamier ,  Husson  ,  J.  et  II.  Clo- 
quet,  ontconnu,  ont  répandu  ses  idées.  Le  savantBéclard 
en  parlait  chaque  année  dans  ses  cours  à  la  Faculté  ; 
M.  Velpeau  de  Tours  en  entretenait ,  il  y  a  quatre  ans , 
M.  Lherininier,  qui  lui-même,  ainsi  que  quelques  uns  de 
ses  élèves,  fit  des  recherches  sur  ce  sujet  et  décrivit  la 
maladie ,  quoique  très-imparfaitement ,  sous  le  nom  d’ern 
térite  pustuleuse  ou  boutonneuse.  Moi-même ,  pendant 
tout  le  cours  de  l’année  1825 ,  j’ai  appelé  sur  la  dothinen¬ 
térite  ,  l’attention  des  nombreux  élèves  qui  suivaient  la 
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clinique  de^MM.  Récamier  et  Husson,  Ces  deux  méde¬ 
cins  firent  même  plusieurs  leçons  sur  la  dothinentérite  , 
et  signalèrent  à  leurs  disciples  les  principales  opinions  de 
M.  Bretonneau ,  sur  la  marche ,  les  symptômes  et  les  alté-' 
rations  pathologiques  de  cette  maladie. 

Toutefois ,  j’ai  voulu,  en  publiant  ce  mémoire,  calmer 
un  peu  l’ardente  avidité  de  ceux  qui ,  je  le  sais ,  s’occu¬ 
pent  en  ce  moment  d’un  traité  ex  professo,  sur  l’altéra¬ 
tion  des  cryptes  dans  les  fièvres  graves  ;  j’ai  voulu  ,  dis-je, 
prendre  acte  publiquement  ,  pour  étouffer  avant  leur 
naissance  d’inlermidjables  réclamations  ,  qui  souvent  no 
parviennent  pas  à  restituer  au  légitime  possesseur  les  dé¬ 
couvertes  qui  lui  appartiennent  et  à  couvrir  de  honte  le 
plagiaire  qui  s’en  est  emparé. 

M.  Bretonneau,  d’ailleurs,  m’autorisant  à  publier  ses 
idées  dans  un  ouvrage  périodique  ,  a  encouragé  lui-même 
M.  Landini  de  Grenoble,  et  M.  Delange  de  Caen  à  traiter 
ce  sujet  important  dans  leur  thèse  inaugurale;  et  il  a  mis 
à  leur  disposition  tous  les  matériaux  dont  ils  ont  pu  avoir 
besoin. 

Je  décrirai,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire, 
les  symptômes  de  la  maladie,  et  je. rapporterai  ensuite 
quelques  observations  empruntées  aux  cliniques  de  l’hô¬ 
pital  de  Tours,  de  THôtel-Dieu  de  Paris  et  du  Val-dc- 
Grâce. 


(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Observation  (1)  relative  à  un  rétrécissement  de  V œso¬ 
phage  ;  recueillie  à  la  maison  de  santé,  par  À.  L. 
Cassan  ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

M.  de  C...,  chevalier  de  St. -Louis,  âgé  de  77  ans, 
s’expatria  au  moment  de  la  révolution.  Pendant  son  émi¬ 
gration,  il  épuisa,  s’il  faut  l’en  croire,  tous  les  genres 
d’industrie  pour  suÈsister,  et  dut  à  sa  sobriété  constante 
de  parcourir  une  longue  carrière  et  de  conserver  dans  un 
'âge  avancé,  l’intégrité  de  toutes  ses  fonctions.  A.  74  ans , 
il  fit  encore  le  voyage  de  Bordeaux  à  Paris  ,  à  pied. 

.  Dans  la  dernière  année  de  sa  vie,  M.  de  C...  ressentit 
plus  vivement  les  effets  de  la  maladie  h  laquelle  il  faut 
attribuer  sa  mort ,  et  dont,  en  naissant ,  il  avait  apporté  la 
première  origine;  en  effet,  depuis  sa  naissance,  la  déglu¬ 
tition  des  alimens  solides  plus  particulièrement,  s’était 
toujours  opérée  chez  lui  longuement  et  avec  peine ,  sans 
que  cette  incommodité  habituelle  apportât  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  digestives  et  dans  la  nutrition. 

A  76  ans ,  M.  de  C... ,  s’étant  fait  placer  à  la  mâchoire 
supérieure  un  râtelier  d’argent,  pour  l’application  duquel 
diverses  manœuvres  imprudentes  furent  employées  ,  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure  et  la  voûte  palatine  en  furent 
ébranlées;  toutes  les  autres  parties  de  la  bouche  furent 
affectées  douloureusement,  et  il  en  résulta  une  inflamma¬ 
tion  qui  s’empara  successivement  de  toutes  les  parties  du 
tube  alimentaire;  pendant  plusieurs  mois  le  malade  fut 


(1)  Lue  ,  en  1823  ,  à  l’Académie  de  Médecine /.par  l'auteur  , 
qui  a  déposé  la  pièce  anatomique  dans  les  collections  de,  çèttt 
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en  proie  à  des  vomissemens ,  immédiatement  après  le  re¬ 
pas  :  enfin  ,  les  vomissemens  se  calmèrent  et  furent  rem¬ 
placés  par  les  symptômes  suivans  qui  prirent  plus  d’in¬ 
tensité  à  mesure  que  la  maladie  devenait  plus  ancienne. 
Conservant  toujours  de  l’appétence  avec  besoin  conti¬ 
nuel  de  manger,  M.  de  C... ,  au  moment  de  son  entrée 
à  la  maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Duméril, 
avait  renoncé,  depuis  les  acçidens  dont  je  viens  de  parler, 
aux  alimens  solides.  II  s’était  condamné  à  l’usage  exclusif 
des  boissons  qu’il  variait  à  l’infini  et  qu’il  rendait  plus  ou 
moins  nourrissantes  :  à  l’emploi  des  féqules ,  des  gelées, 
des  conserves ,  du  laitage  ,  du  café  et  du  chocolat.  La  dé¬ 
glutition  s’opérait  difficilement  et  s’accompagnait  de  l’es¬ 
pèce  de  bruit  qu’on  nomme  gargouillement,  Immédia¬ 
tement  après  leur  ingestion  dans  la  cavité  pharyngienne, 
les.  alimens  étaient  incessamment  ramenés  dans  la  bouche, 
rejetés  sans  efforts,  et  par  une  régurgitation  involontaire, 
délayés  dans  une  assez  grande  quantité  de  mucus  et;  de 
salive.  Il  ne  pouvait  prendre  qu’une  petite  quantité  d’ali- 
mens  liquides  ,  un  peu  consistons,  et  abandonnait  toujours 
un  mets,  quelque  léger  qu’il  fût,  et  lors-même  qu’il  l’avait 
le  plus  ardemment  désiré ,  dès  qu’il  en  avait  goûté  quelques 
cuillerées.  Il  lui  arrivait  pourtant  dé  boire  un  verre  entier 
d’eau  de  Seltz  à  ia  fois,  mais  c’était  lorsqu’il  n’avait  rien 
pris  depuis  quelque  temps;  souvent  il  faisait  de  légères 
frictions  sur  la  face  inférieure  du  cou ,  comme  pour  accé¬ 
lérer  le  passage  des  alimens  et  vider  la  poche  qui  lui  sem¬ 
blait  les  contenir,  et  dont  la  présence  lui  était  incommode. 
Le  peu  de  substances  alimentaires  qui  n’était  pas  rejeté 
dans  cette  régurgitation  non  interrompue  après  chaque 
repas  ,  paraissait  pénétrer,  quelque  temps  après  leur  injes- 
tion ,  par  une  véritable  filière  (  ce  sont  ses  expressions.  ) 

On  n’apercevait  aucune  espèce  de  tumeur  en  examinant 
le  cou;  la  respiration  était  libre.  Mi  de  C...  ,  n’avait  fl* 
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nausées ,  ni  vomissemens ,  ne  rapportait  aucune  douleur  à 
la  gorge,  mais  accusait  une  chaleur  brûlante  dans  l’esto¬ 
mac;  la  langue,  habituellement  d’un  rouge  vif,  était  re¬ 
couverte  d’un  enduit  membraniforme  blanchâtre,  qui  se 
détachait  facilement.  Nous  devons  faire  remarquer  ici ,  que 
dans  les  derniers  temps ,  le  malade  faisait  un  grand  abus 
de  liqueurs  fortes:  aussi  pendant  les  deux  mois  de  séjour 
qu’il  fit  h  la  maison  de  santé,  fût-il  trouvé  maintes  fois  dans 
un  état  non  équivoque  d’ivresse.  La  constipation  habi¬ 
tuelle  fit  place  dans  les  derniers  jours  à  un  dévoiement 
continuel.  Toujours  altéré,  M.‘  de  C...  avait  besoin  de 
boire  souvent  h  cause  de  la  grande  déperdition  de  salive 
qu’il  faisait.  Faible,  sec,  pâle,  épuisé ,  passant  les  jours 
et  les  nuits  dans  l’insomnie  ,  il  conserva  jusqu’à  la  fin  le 
plein  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  marquant  lui- 
même  avec  sang-froid  l’heure  qui  devait  être  pour  lui  la 
dernière. 

Son  pouls  resta  toujours  petit  et  lent. 

Pénétré  de  l’idée  qu’un  obstacle  au  libre  passage  des 
alimens  existait  dans  l’œsophage,  il  priait  instamment 
qu’on  introduisît  dans  ce  canal ,  spit  une  sonde ,  soit  une 
tige  quelconque,  munie  d’une  éponge  pour  frayer  une 
voie  aux  alimens. 

M.  Duméril,  pensantqu’il  y  avait  obstruction  organique 
^  l’orifice  cardiaque  ,  ne7se  rendit  pas  à  ses  instances» 
M.  Dubois  partagea  la  même  opinion;  M.  Duméril  pro-1- 
posa  plusieurs  fois  au  malade  de  le  nourrir  avec  les  lave- 
mens  de  gélatine ,  mais  il  s’y  refusa  opiniâtrément. 

L’eau  de  Seltz  ,  les  boissons  gommeuses ,  les  mixtures 
mucilagineuses  simples  ou  avec  le  sirop  de  pavots  blanc* , 
les  juleps  caïmans,  les  loochs,  n’apportaient  que  peu  de 
soulagement  à  l’état  de  langueur ,  de  dépérissement  et 
de  marasme  dans  lequel  il  termina  ses  jours  le  2  fé¬ 
vrier  1822. 


82 


ni  T  B  É  C ISS-EME  N  T 


Autopsie  cadavérique.  —  La  moitié  inférieure  du  pha¬ 
rynx  présentait  une  dilatation  considérable,  espèce  de 
poche  au  développement  de  laquelle  la  paroi  postérieure  et 
les  parties  latéral  es  avaient  entièrement  concouru.  En  effet, 
cette  cavité,  dont  la  paroi  antérieure,  formée  par  la  face 
postérieure  du  larynx ,  n’est  pas  susceptible  d’extension  , 
s’était  agrandie  par  l’alongement  de  ses  diamètres  trans¬ 
verse  et  antéro-postérieur ,  de  manière  à  offrir  une  capa¬ 
cité  double  de  ce  qu’elle  a  coutume  d’être.  Cette  poche 
était  distendue  par  l’accumulation  d’un  coagulum  blan¬ 
châtre  mêlé  h  une  véritable  pâte  chymeuse. 

Un  rétrécissement  subit,  percé  d’un  pertuis  circulaire 
à  bords  froncés,  d’une  ligne  de  diamètre,  sans  aucune 
trace  de  la  moindre  altération  de  tissu,  terminait,  en  avant 
et  en  bas,  cette  espèce  de  jabot  dont  la  surface  interne 
était  recouverte  d’une  membrane  blanchâtre  ,  inorga¬ 
nique  ,  peu  épaisse ,  facile  à  détacher.  Celte  petite  ouver¬ 
ture  conduisait  par  un  canal  de  même  dimension,  garni  de 
plis  longitudinaux  ,  tapissé  par  la  même  fausse-membranc , 
long  de  huit  lignes ,  et  qui  allait  insensiblement  en  s’élargis¬ 
sant  dans  l’œsophage  qui  était  entièrement  rempli  d’une 
pâte  pultacée  et  blanchâtre ,  déjà  plus  homogène  que  celle 
contenue  dans  la  poche.  Cette  fdière,  à  sa  terminaison, 
offrait  un  diamètre  de  trois  lignes  au  plus  dans  tous  les 
sens,  de  sorte  que  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  con¬ 
fondue  avec  la  fin  de  ce  canal ,  présentait  une  forme  co¬ 
nique  dont  le  sommet  répondait  en  haut. 

Le  long  de  l’œsophage ,  on  voyait  des  ganglions  bron¬ 
chiques  disposés  en  petit,  nombre ,  la  plupart  du  volume 
d’une  amande,  remplis  de  grumeaux  noirâtres,  dégénérés 
de  leur  organisation  primitive.  Ces  ganglions  ne  compri¬ 
maient  nulle  part  l’œsophage. 

L’estomac  était  presque  vide  ;  sa  face  interne  était  d’un 
jouge-foncé ,  également  réparti  sur  toute  sa  surface. 
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Les  intestins  grêles  et  les  gros  intestins,  dont  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  injectée,  contenaient  beaucoup  de 
matières  stercorales  liquides. 

.  La  vésicule  hépatique  était  remplie  d’une  bile  noirâtre, 
d’une  consistance  plus  que  sirupeuse  ;  les  organes  des 
autres  cavités  étaient  dans  l’état  sain. 

Les  plis  longitudinaux  qu’on  remarquait  à  la  face  in¬ 
terne  du  rétrécissement  de  l’œsophage,  ne  différaient  pas 
sensiblement  de  ceux  qu’on  a  coutume  d’y  rencontrer 
dans  l’état  sain.  Les  parois  de  ce  conduit  avaient  augmenté 
d’épaisseur  dans  la  proportion  de  leur  rétraction ,  mais 
sans  acquérir  de  la  dureté  et  sans  perdre  aucune  des  qua„ 
lités  physiques  qui  les  constituent  dans  l’état  normal. 

L’exsudation  membraniforme  qui  tapissait  le  pharynx  , 
ne  s’étendait  pas  à  l’œsophage. 

Réflexions.  —  Le  resserrement  permanent  de  l’œso¬ 
phage,  sans  altération  de  texture  et  porté  au  point  de 
constituer  une  filière  aussi  étroite,  est  une  affection  tel¬ 
lement  rare  qu’il  n’en  existe ,  à  ma  connaissance  ,  que  dèux 
exemples  bien  authentiques;  encore,  dans  l’un  des  deux, 
n’y  a-t-il  pas  eu  d’ouverture  de  cadavre ,  ce  qui  laisse  sub¬ 
sister  le  soupçon  de  quelqu’autre  altération  pathologique. 
Je  les  rapporterai  tout  à  l’heure. 

On  ne  peut  pas  toujours  déterminer,  dit  Meckel(^naï. 
gènér.  descrip.  et  patli.  )  ,  si  les  rétrécissemens  de  l’œso¬ 
phage  qui  dépendent  d’un  plissement  anormal  de  la 
membrane  interne ,  sans  altération  de  texture ,  sont  des 
vices  primitifs  de  conformation ,  ou  s’ils  se  produisent 
d’une  manière  consécutive  par  un  simple  accroissement 
de  cette  membrane.  On  ne  saurait  douter  cependant  que 
ce  dernier  cas  n’ait  lieu  quelquefois ,  puisqu’on  a  vu  les 
Çccidens  ne  se  manifester  que  quelque  temps  avant  la 
mort. 

Baillie  (  Anat ,  patli.  du  corps  humain) ,  s’exprime  ainsi 
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à  cet  égard  :  «  L’œsophage  est  sujet  à  des  constrictions 
produites  par  la  contraction  d’une  portion  quelconque  de 
ses  fibres  musculaires  (j).  Cette  maladie  a  lieu  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  dont  la  constitution  est  plus  dé¬ 
licate  et  plus  sujette  à  l’influence  nerveuse.  On  trouve 
l’œsophage ,  chez  un  sujet  mort  à  la  suite  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  plus  ou  moins  resserré  dans  une  partie  quelconque, 
et  plus  dur  que  dans  l’état  naturel  (ce  qui  n’est  pas  par¬ 
faitement  juste) ,  comme  il  arrive  toujours  à  des  muscles 
dans  l’état  de  contraction.  Aucune  désorganisation  des 
parties  n’accompagne  pour  l’ordinaire  cette  maladie.  On 
peut  concevoir  pourtant  que  cette  contraction  pourrait 
occasionner  une  maladie  permanente  et  même  funeste. 
Les  fibres  musculaires  pourraient  comprimer  la  mem¬ 
brane  interne ,  au  point  d’y  exciter  de  l’ inflamma¬ 
tion,  laquelle  pourrait  déterminer  la  suppuration  et 
probablement  la  mort.  »  Cette  opinion,  qui  sera  admise 
par  bien  peu  de  physiologistes  ,  et  qui  l’est  par  Meckel, 
se  trouve  formellement  démentie  parce  qu’ajoute  Baillie. 

«  Un  resserrement  très-extraordinaire  de  l’œsophage, 
dont  j’ai  vu  un  seul  exemple,  consistait  dans  un  fronce¬ 
ment  de  la  membrane  interne  ,  qui  rendait  l’œsophage  si 
étroit  qu’un  petit  poi6  pouvait  à  peine  y  passer'  :  il  n’y 
atait  pourtant  aucune  altération  dans  la  texture  de  la 
membrane  ainsi  resserrée ,  et  les  fibres  musculaires  envi¬ 
ronnantes  étaient  parfaitement  saines.  Les  progrès  de  cette 
maladie  furent  lents.  La  personne  qui  en  était  le  sujet 


(i)  Meckel  ,  qui  les  lait  dépendre  aussi  de  la  contraction  anor¬ 
male  des  fibres  musculaires,  pense  qu’ils  n’ existent ,  au  commen¬ 
cement  de  l’œsophage  ,  qu’à  cause  du  rétrécissement  soudain 
que  le  canal  alimentaire  éprouve  en  cet  endroit,  et  parce  que 
l’œsophage  y  est  moins  musculeux  iju’ail/eurs ,  ce  qui  parait  con¬ 
tradictoire. 
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eut  une  difficulté  d’avaler  pendant  plusieurs  années ,  et 
ne  pouvait  avaler  que  des  substances  d’un  très-petit  vo¬ 
lume.  » 

M.  Varéliaud  (  Retrèciss .  de  l’œsophage  et  Description 
d’un  procédé  nouveau  de  M.  Boyer  pour  l’ introduct.  des 
sondes,  élastiques  dans  ce  conduit ;  journal  de  Corvi- 
sart,  etc. ,  tom.  1 ,  pag.  iSq),  cite  l’observation  d’une 
femme  de  4b  ans,  chez  laquelle  existait  une  constriction 
opiniâtre  de  l’œsophage  ,  attribuée  à  une  irritation  ner¬ 
veuse,  et  survenue  k  la  suite  de  longs  chagrins..  Cette 
femme,  à  laquelle  M.  Boyer  fit  porter,  pendant  cinq  mois, 
une  sonde  de  gomme  élastique,  la  sentit  toujours  égale¬ 
ment  pressée.  Privée  d’alimens,  affaiblie  par  une  multi¬ 
tude  de  remèdes  internes,  elle  mourut  au  bout  de  deux 
ans  de  sa  maladie. 

L’ouverture  de  son  corps  ne  fut  point  faite. 

Ce  dernier  exemple  ne  peut  faire  regretter  qu’on  n’ait 
pas  mis  en  usage  la  sonde  œsophagienne  dans  le  cas  que  j’ai 
rapporté  :  M.  de  C,. . ,  d’ailleurs,  n’aurait  jamais  pu  se. 
soumettre  à  la  garder  en  permanénce.  Il  voulait  seulement,, 
disait-il ,  qu’on  désobstruât  le  conduite 


Cas  d’imperforation  de  La  vulve;  observation  rccucillie- 
à  la  maison  royale  de  Santé,  par  M.  Cass  An- 

Tranquille  Loucette,  négresse ,  âgée  de  48  ans  .  étant 
atteinte  d’une  pneumonie  fort  légère,  commit  quelques; 
imprudences  qui  supprimèrent  ses  menstrues,  depuis, 
quelque  temps  fort  irrégulières,;  elle  fut  prise  d’un  délire 
violent  qui  masquait  les  symptômes  de  la  pneumonie  de¬ 
venue  très  aiguë.  L’attention  pourtant  n’étant  pas  détour¬ 
née  de  la  maladie  principale ,  les  évacuations  sanguines  et; 
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les  vésicans  ne  furent  point  épargnés ,  mais  néanmoins"  la 
malade  succomba  ;  c’était  peu  d’instans  après  qu’on  l’eut 
conduite  à  la  maison  de  santé. 

Les  altérations  pathologiques  que  je  recontrai  à  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine  n’étant  pas  le  point  de  vue  sous 
lequel  je  veux  considérer  cette  observation ,  je  les  passe¬ 
rai  sous  silence ,  pour  ne  m’occuper  que  de  laconformation 
anormale  que  m’offrirent  les  parties  sexuelles  ,  et  qui 
consistait  dans  une  imperforation  de  la  vulve. 

Le  pubis  était  recouvert  de  poils  nombreux ,  noirs  ;  lanu¬ 
gineux  et  frisés  ;  on  ne  remarquait  au-dessous  aucune  per¬ 
foration  ,  aucune  trace  de  grandes  ou  de  petites  lèvres. 

Un  raphé,  à  peine  saillant,  d’une  ligne  de  largeur, 
très-régulier,  exactement  placé  sur  la  ligne  médiane, 
existait  à  l’endroit  où  l’on  a  coutume  de  rencontrer  l’ori- 
fice  de  la  vulve. 

Ce  r.aphé,  d’une  longueur  de  deux  pouces  et  quelques 
lignes,  se  terminait  inférieurement  à  un  petit  pertuis  cir¬ 
culaire,  capable  seulement  d’admettre  un- fort  tuyau  de 
plumé.  Cet  orifice ,  situé  à  un  pouce  en  avant  de  l’anus  , 
communiquait  dans  l’intérieur  des  parties  génitales;  c’était 
la  seule  ouverture  par  laquelle  pussent  s’échapper  l’urine 
ét  le  sang  des  menstrues  ;  quelques  poils  étaient  implantés 
le  long  de  ce  raphé. 

Là  fcloison  qui  fermait  l’ouverture  des  voies  génitales 
était  formée  de  dedans  en  dehors  par  la  membrane  mu¬ 
queuse,  par  du  tissu  cellulaire  pourvu  d’une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux ,  et  par  là  peau  ;  son  épaisseur  était  de 
trois  lignes  environ. 

Derrière  cette  cloison,  on  retrouvait  dans  leur  position 
naturelle,  toutes  les  parties  extérieures  de  la  génération  : 
les  petites  lèvres  dont  le  développement  était  en  rapport 
avec  les  dimensions  du  vagin,  le  méat  urinaire,  et  le 
clitoris  dans  l’état  ordinaire  ;elifin,  c’était  uniquement  aux 
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dépens  des  grandes  lèvres  que  la  cloisoü  était  formée; 

La  matrice  avaitun  volume  triple  de  celui  qu’elle  offre 
ordinairement  à  l’âge  de  cette  femme;  elle  était  inégale, 
bosselée,  squirrheuse ,  les  ovaires  présentaient  des  végéta¬ 
tions  cancéreuses. 

Le  vagin  était  aussi  ample  que  chez  une  femme  qui  a 
eu  des  enfans,  ce  qui  résultait,  sans  doute,  de  l’accumu¬ 
lation  fréquente  de  l’urine  et  de  son  séjour  momentané 
avant  sa  sortie  par  le  pertuis  circulaire  dont  nous  avons 
parlé;  la  rétention  passagère  du  sang  des  règles  devait 
aussi  y  avoir,  contribué. 

Cette  réunion  des  grandes  lèvres  était-elle  accidentelle  , 
congénitale,  ou  le  résultat  d’une  opération? 

C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

L’occlusion  de  la  vulve  est  accidentelle  lorsque  l’union 
des  grandes  lèvres  a  lieu  h  la  suite  de  leur  ulcération  dans 
la  syphilis ,  la  variole ,  les  brûlures;  mais  cette  union  alors 
est  irrégulière  et  souvent  incomplète;  et,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  ,  la  régularité  du  raphé ,  qui  régnait  sur  la 
ligne  médiane ,  ne  permettait  pas  d’admettre  cette  pré¬ 
somption. 

Cette, occlusion  est  quelquefois  congénitale.  J’ai  vu,  il 
y  a  sept  ans,  apporter  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  la  visite  de 
M.  Richerand ,  une  jeune  fdle  de  dix  ans ,  qui  se  trouvait 
dans  ce  cas.  Les  urines  s’écoulaient  librement  par  un  per¬ 
tuis  circulaire ,  du  diamètre  de  trois  lignes;  je  ne  me  rap¬ 
pelle  plus  s’il  existait  un  raphé.  M.  Richerand  incisa  la  cloi¬ 
son,  à  l’aide  d’un  bistouri  conduit  sur  une  sonde  cannélée. 

Enfin,  cette  occlusion  est  le  résultat  d’une  opération.  . 

Une  coutume  barbare ,  usitée  dans  l’Inde ,  la  Perse  et 
dans  presque  tout  l’Orient,  ainsi  que  dans  certaines  con¬ 
trées  de  l’Afrique,  où  elle  est  connue  sous  le  nom  d’infi¬ 
bulation ,  condamne,  au  rapport  des  plus  célèbres  voya¬ 
geurs  ,  à  cette  opération  bizarre  et  si  contraire  au  vœu  d'e 
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la  nature,  les  jeunes  filles  qui,  dès  le  berceau,  sont  des¬ 
tinées  à  être  alliées  à  de  grands  seigneurs ,  ou  à  devenir 
l’objet  d’un  infâme  trafic.  Ce  moyen,  à  l’aide  duquel  on 
s’assure  de  leur  virginité  physique  ,  consiste  à  opérer  la 
réunion  des  grandes  lèvres  par  une  suture  faite  avec  un  fil 
ciré;  on  a  le  soin  de  laisser  une  petite  ouverture  pour 
l’écoulement  del’urine,  ouverture  que ,  du  reste ,  il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  fermer. 

Schurig  donne  des  détails  fort  curieux  sur  cette  coutume 
de  certains  peuples. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  avait 
été  achetée và  l’âge  de  25  ans,  par  un  négociant  de  l’île 
Saint-TbomaS  (  Afrique  ) ,  à  un  autre  propriétaire  qui  la 
possédait  depuis  5  ans.  Elle  était  originaire  d’une  pro¬ 
vince  de  la  Guinée  ,  qu’on  nomme  la  Côte-d’Or ,  et  de  la 
peuplade  des  Ilibots, 

MM.  les  professeurs  Dumeril ,  Dubois  et  Béclard,  qui 
examinèrent  avec  soin  la  pièce  anatomique,  n’osèrent  pas 
décider  si  cette  imperforalion  était  congénitale  ou  non , 
tout  en  convenant  que  l’origine  africaine  de  cette  femme 
devait  faire  fortement  pencher  pour  la  seconde  opinion. 


F  on  gus  de  l’utérus  ,  guéri  par  l’ extirpation  de  cet 
organe,  à  l’aide,  de  ligatures ;  par  M.  le  professeur 
ÜâCAHIER  (l)/ 

Si"’*  C... ,  âgée  de  6o  ans,  d’une  petite  stature,  d’une 
bonne  constitution ,  ayant  assez  d’embonpoint ,  réglée  à  1 2 

(r)  Extrait  de  la  Revue  médicale ,  N.°  de  décembre  i  Sa  5,— -Nous 
engageons  nos  c&nt'rcres.  de  la  Revue  à  surveiller  davantage  la 
rédaction  des'  articles  qu’on  leur  communique ,  surtout  quand  ils 
ont  rapport,  comme  celui-ci,  à  unsujet  dont  les  moindres  détails 
sont  importans. 
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ans,  mariée  à  16, ri  eu  six  enfans.  Depuis  l’âge  de  22  ans, 
époque  du  second  accouchement ,  elle  était  affectée  d’une 
descente  de  l’utérus ,  qui  avait  fait  successivement  des  pro¬ 
grès,  et  qui  l’incommodai  t  beaucoup  quand  elle  faisait  quel- 
qu’effort.  D’ailleurs  nulle  altération  de  la  santé;  h  45  ans, 
menstruation  fort  abondante;  à  247  ans-,  cessation  des  rè¬ 
gles  ,  remplacées  par  des  pertes  fréquentes;  à  5o  ans  , 
écoulement  blanchâtre,  parfois  sanguinolent,  et  qui  de¬ 
vint  brunâtre  et  fétide  à  56  ans.  Le  prolapsus  de  l’utérus 
se  prononce  davantage ,  et  la  tumeur,  dont  le  volume  paraît 
à  la  malade  avoir  augmenté ,  fait  saillie  à  la  vulve  ;  de  temps 
à  autre ,  il  y  a  quelque  perle ,  mais  sans  douleur  ni  élan¬ 
cement  dans  la  tumeur.  Les  trois  dernières  années ,  la 
malade  a  eu  de  temps  en  temps  de  légers  accès  de  fièvre , 
et  l’embonpoint  a  beaucoup  diminué.  Dans  le  courant 
d’octobre  1825,  MM.  Marjolin  et  Récamier,  appelés  en 
consultation ,  font  les  observations  suivantes. 

Quand  la  malade  exerce  quelque  effort  d’expulsion  comme 
pour  aller  h  la  selle ,  Une  tumeur  se  présente  h  la  vulve  ;  en 
tirant  un  peu  dessus,  on  l’entraîne  au  dehors,  et  la  matrice 
«urlaquelle  elieest  implantée,  descend  aussi  jusqu’à  l’entrée 
de  la  vulve.  Cette  tumeur,  de  forme  cylindroïde ,  est  longue 
de  trois  pouces  sur  un  pouce  et  demi  environ  de  diamètre, 
bosselée  et  ulcérée  sur  toute  sa  surface  ,  d’une  teinte  bru¬ 
nâtre,  couverte  d’une  suppuration  très-fétide,  non  san¬ 
guinolente  et  très-douloureuse  au  toucher.  Sa  base ,  qui 
est  large  ,  est  implantée  à  la  partie  inférieure  de  l’utérus, 
sans  former  de  pédicule  Ou  rétrécissement  circulaire.  La 
matrice  elle-même  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  large 
b  sa  partie  inférieure  qu’elle  ne  l’est  dans  l’état  normal. 
On  n’y  reconnaît  plus  de  col ,  ni  aucuné  trace  de  l’ori¬ 
fice  du  col.  La  portion  du  vagin  qui  recouvre  le  tiers  in¬ 
férieur  delà  matrice,  est  couverte  d’ulcérations  :  tout  le 
teste  du  vagin  est  parfaitement  sain  ,  et  lorsque  la  tumeur 
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est  maintenue  h  l’orifice  de  la  vulve,  le  cul-de-sac  du  va¬ 
gin  ne  se  prolonge  guères  à  plus  d’un  pouce  de  profondeur. 
Dans  cet  état,  le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum  au-delà  du 
fond  de  la  vessie,  rencontre  facilement,  sans  aucun  or¬ 
gane  intermédiaire  ,  l’autre  main  déprimant  l’hypogastre. 

Après  cette  exploration,  l’opération,  qui  avait  été 
décidée ,  fnt  faite  dé  la  manière  suivante  :  on  s’était 
muni  de  deux  serres-nœuds  en  argent  et  d’une  longue 
aiguille  montée  sur  un  manche  droit ,  légèrement 
courbe  sur  le  plat,  et  garnie,  près  de  sa  pointe,  d’une 
ouverture  dans  laquelle  était  passé  un  long  ruban  formé 
de  cinq  brins  de  cordonnet  ciré.  La  malade  fut  cou¬ 
chée  sur  son  lit ,  maintenue  comme  pour  l’opération 
delà  taille ,  et  en. même  temps  qu’elle  exerçait-  quelques 
efforts  d’expulsion ,  on  attira  la  tumeur  au  dehors  de  la 
vulve  ainsi  que  la  presque  totalité  de  l’utérus.  MM.  Mar- 
jolin  et  Récamier  saisissant  alors  aisément  le  vagin  au-des¬ 
sus  de  l’utérus,  et,  après  s’être  assurés  qu’il  n’existait 
rien  au-delà  entre  ses  parois  qui  étaient  très  minces  ,  cette 
portion  du  vagin  fut  traversée  d’arrière  en  avant  avec 
l’aiguille  ,  dont  la  pointe  fut  ramenée  en  avant ,  un  pouce 
au-dessus  delà  tumeur  supérieure  :  le  ruban  de  cordonnet 
fut  coupé  parle  milieu,  dégagé,  puis  l’aiguille  retirée  en 
arrière.  Ce  ruban,  dédoublé,  forma  de  celte  manière  les 
deux  ligatures  destinées  à  lier  chacune  une  moitié  latérale 
du  vagin.  Elles  étaient  placées  à  un  pouce  au  dessus  de 
l’utérus  ;  séparées  avec  soin  l’une  de  l’autre  et  leurs  extré¬ 
mités  réunies  de  chaque  côté,  et  confiées  à  des  aides ,  une 
algalie  fut  introduite  dans  la  vessie  et  '  il  n’en  sortit  que 
quelques  gouttes  d’urine  nullement  teinte  desang;  un  doigt 
introduit  dans  le  rectum  ,  fît  reconnaître  que  cet  intestin 
•n’àvait  éténon  plus  aucunement  intéressé.  Après  cet  examen 
chaque  serre-nœud  fut  placé  convenablement  et  les  liga¬ 
tures  arrêtées  à  la  manière  ordinaire.  Cette  première  con- 
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striction,  qui  fut  assez  forte ,  détermina  des  douleurs  exces¬ 
sivement  vives  (  Fomentât .  sur  le  ventre ;  pot.  calm. , 
lis.  émoi.  ;  pour  la  nuit,  opium.  1  gr.). 

Trois  heures  après  l’opération ,  continuation  des  dou¬ 
leurs  ,  vomissemens  ,  pouls  petit ,  sueur  froide;  on  relâche 
un  peu  les  ligaturas ,  et  tous  les  accidens  cessent.  Mais 
Une  heure  plus  ta,rd ,  ils  se  mani  estent  de  nouveau  ,  alors 
on  relâche  entièrement  les  ligatures  ;  on  applique  trente 
sangsues  sur  l’hypogastre ,  et  les  douleurs  se  calment  en¬ 
tièrement.  A  dix  heures  du  soir,  on  resserre  un  peu  les 
ligatures,  la  douleur  est  d’abord  très -vive,  mais  elle  se 
calme  en  quelques  heures  ;  la  nuit  est  assez  bonne  ,  la  ma¬ 
lade  dort  cinq  heures.  Le  lendemain,  1 5  octobre,  l’utérus 
et  la  tumeur  sont  un  peu  gonflés  ,  il  en  suinte  du  sang  en 
petite  quantité.  On  place  une  nouvelle  ligature  à  l’aide 
d’un  troisième  serre-nœud ,  et  qui  embrasse  la  totalité  du 
pédicule  par-dessus  les  deux  autres  ligatures.  Cette  nou¬ 
velle  constriction  est  suivie  de  quelques  accidens  d’étran¬ 
glement  qui  se.  calment  un  peu  d’eux-mêmes.  (  V ingt-cinq 
sangsues  sur  V hypogastre)  ;  nuit  paisible,  la  malade  dort 
quatre  heures.  Les  jours  suivans ,  on  serra  gràduellemunt 
la  ligature.  Mais  peu  à  chaque  fois;  il  y  avait  toujours 
alors'  de  la  douleur,  que  la  malade  rapportait  tantôt  à 
l’anus',' tanfôt  aux  reins,  surtout  du  côté  droit ,  suivant 
1 6* trajet  des Ugamens  larges  jusqu’aux  lombes,  et  accom¬ 
pagnée  parfois  d'efforts  considérables  d’expulsion.  Le  22 , 
ces  accidens  ayant  été  suivis  de  hoquets  ,  d’un  peu  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls,  furent  combattus  par  la  saignée  gé¬ 
nérale  et  locale  j  des  fomentations  et  des  bains  long-temps 
prolongés,  etc. 

.Le  25 ,  on  remplace  la  ligature  de  cordonnet  ciré  par 
un  fil  d’argent  très-souple.  L’utérus  avait  progressivement 
augmenté  de  volume  j  et.  avait  acquis,  le  27  ,  la  grosseur 
du  poing.  Il  formait  une  luiheur  arrondie  ,  très-rouge. 
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couverte  d’exsudations  couenneuses  membrâniformes.  ta 
masse  cancéreuse  était' considérablement  diminuée:  elle 
était  rapetissée,  sa  saillie  était  d’un  pouce  et  demi  de  long; 
sa  surface  ,  grisâtre  ,  est  peu  sensible  au  toucher. 

Le  5o,  l’utérus  offrait  des  signes  non -équivoques  de 
gangrène,  et  répandait  une  odeur  infecte  que  le  chlorure 
de  chaux  ne  détruisait  qu’incomplètenient.  Les  bords  de  la 
vulve  commençant  d’ailleurs  à  s’excorier,  on  se  détermina 
à  opérer  l’ablation  de  la  masse  entière.  Une  incision 
longitudinale  fut  faite  sur  la  matrice  et  sur  la  masse  can¬ 
céreuse;  cette  incision  prolongée  jusqu’au  centre  delà 
-tumeur  n’ayant  donné  lieu  à  aucune  douleur  et  à  aucun 
écoulement  de  sang,  la  tumeur  fut  excisée  à  un  pouce 
:au-dessous  des  l  gatures. 

Le  11  novembre  ,  le  reste  du  pédicule  et  les  ligatures 
sè  détachèrent,  lamaladeselevale  jour  même  pendant  une 
heure  et  demie.  Le  lendemain ,  elle  resta  levée  pendant  six 
heures,  et  dans  la  soirée  elle  éprouva  de  violens  efforts  d’ex- 
.pulsion  qui  se  renouvelèrent  spontanément  pendant  quatre 
heures  et  qui  ne  cédèrent  qu’à  l'administration  d’un  grain 
d’opium  ,  et  à  l’application  d’un  bourdonnet  de  charpie 
imbibé  dé  laudanum  dans  le  fond  du  vagin  ;  ce  conduit, 
.éxaminé  h  l’aide  du  spéculum,  a  laissé  voir,  à  son  extré¬ 
mité  ,  une  petite  plaie  transversale ,  longue  de  quatre  lignes 
•sur  deux  de  largeur  d’avant  en  arrière;  cette  petite  plaie 
est  déjà  couverte  d’une  pellicule  rosée  qui  paraît  être  le 
résultat  d’un  commencement '  de  cicatrisation.  Le  vagin  a 
^encore  la  profondeur  du  doigt. 

A  l’examen  des  parties  enlevées  ,  on  reconnut  qlue  le 
volume  considérable  qu’avait  acquis  la  tumeur  supérieure 
tenait  tout  entier  auk  parois  du' vagin,  qui  recouvraient 
i’utérus.,  lesquelles,  étaient  très-Consistahteâ  et  ail  faoins 
d’un  pouce  d’épaisseur.  Cette  partie  du  vagin  avait  •epo- 
Iracté  des  adhérences  avec  ln  àurfacé  péritonéale  de  Futé- 
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fus;  cet  organe  n’avait  pas  augmenté  de  volume;  son  bas- 
fond  semblait  sain  et  n’était  pas  plus  épais  que  dans  l’état 
ordinaire.  Mais  le  col  de  l’utérus  et  la  moitié  du  corps 
étaient  plus  épais,  un  peu  plus  rougeâtres  que  dans  l’état 
sain ,  sans  avoir  cependant  perdu  leur  texture  dense  et 
demi-fibreuse.  Entre  la  tumeur  et  le  col  de  l’utérus ,  sur 
lequel  elle  était  implantée,  il  y  avait  continuité  de  tissu, 
et  identité  de  texture  demi-fibreuse ,  très-compacte ,  légè¬ 
rement  rougeâtre.  La  cavité  de  l’utérus  n’offrait  rien  de 
particulier,  mais  son  ouverture  se  trouvait  située  à  gauche 
de  la  tumeur,  entièrement  couverte  par  elle.  La  lèvre  du 
museau  de  tanche,  du  côté  gauche,  était  entièrement 
effacée. 

P.  S.  Dans  le  courant  de  décembre  (24)  ,  il  est  sur¬ 
venu  une  dysenterie  qui  fatigue  encore  beaucoup  la  ma¬ 
lade.  Le  fond  du  vagin ,  examiné ,  n’est  pas  fermé  ; 
car,  au-dessous  du  bord  circulaire  formé  par  le  vagin  qui 
est  tout-à-fait  souple  et  lisse,  on  a  trouvé  dans  un  cul-de- 
sac  ,  un  caillot  de  sang,  ferme  et  adhérent  à  une  surface 
vasculaire  et  comme  variqueuse ,  dont  on  l’a  séparé.  11 
n’y  a  aucune  dureté  ;  l’exploration  par  le  rectum  a  fait 
reconnaître  que  le  haut  du  vagin  est  adhérent  à  la  base 
d’un  cône  ,  fixé  le  long  delà  symphyse  sacro-iliaque  :  on 
n’a  pu  considérer  cette  appendice  ascendante  et  souple 
du  vagin  ,  que  comme  l’effet  de  la  réunion  des  quatre  li- 
gamens  de  l’utérus  ;  il  est  possible  que  l’ovaire  droit 
forme  précisément  la  base  vasculaire  du  cône.  On  rendra 
compte  de  l’état  de  la  malade  dans  l’un  des  prochains 
numéros. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  h  rapprocher  decette  ob¬ 
servation  ,  celle  non-moins  curieuse  et  importante  recueil- 
.lie  par  Sauter,  et  qui  est  rapportée  dans  le  toiri.  Y  des 
Archives,  pag.  61 3.  Ici  la  chute  préalable  de  l’utérus  en 
rendait  l’ablation  facile,  tondis  que ,  dans  le  cas  observé; 


94  VICE  DE  CONFORMATION 

par  Sauter,  il  n’existait  aucun  déplacement  de  cet  or¬ 
gane.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  différence  que  présente  l’o¬ 
pération  dans  les  deux  cas,  toujours  est-il  que  son  issue 
démontre  la  possibilité  d’extirper  dans  certaines  circon¬ 
stances  l’utérus  et  même  ses  dépendances  (Sauter  entraîna 
les  ovaires  et  les  ligamens^  larges  en  même  temps  que 
l’utérus  )  ,  avec  l’espoir  de  voir  l’opération  suivie  de 
guérison. 


Observation  d’un  vice  de  conformation  du  péricarde  ; 

recueillie  par  M.  P.  Meniîsre  ,  interneà  V  Hôtel-Dieu. 

Jean  Ganneron,  âgé  de  28  ans,  maçon,  grand,  maigre, 
habituellement  bien  portant,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  5  no¬ 
vembre  dernier,  et  y  mourut  le  8  décembre.  Il  offrit 
pendant  ce  temps  tous  les  symptômes  d’une  dysenterie 
très-aiguë.  L’autopsie  fut  pratiquée  24  heures  après  la 
mort.  On  trouva  le  gros  intestin  en  entier  épaissi ,  ulcéré , 
couvert  d’une  exsudation  grisâtre  :  enfin  ,  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  d’une  phlogose  profonde.  Le  thorax 
examiné  avec  soin  nous  offrit  les  particularités,  sui¬ 
vantes. 

.  Le  médiastin  s’attachait  sur  le  milieu  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum ,  sa  base  n’offrait  aucun  élargissement. 
Son  côté  gauche  circonscrivait,  avec  le  bord  antérieur, du 
poumon  gauche  ,  un  espace  dans  lequel  le  cœur  était  com¬ 
plètement  à  nu.  L’aspect  de  cet  organe  ne  présentait 
rien  de  remarquable;  son  volume,  sa  forme ,  sa  couleur 
et  sa  consistance  étaient  normales. 

Sur  le  côté  gauche  du  médiastin  ou  voyait  une  lamé 
membraneuse  falciforme ,  représentant  en  grand  nue  val¬ 
vule  sigmoïde.  Elle  commençait  au  devant  de  la  base  des 
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gros  troncs  artériels  par  un  simple  repli ,  qui  devenait  de 
plus  en  plus  saillant  en  se  portant  de  haut  en  bas.  Elle  se 
contournait  ensuite  d’avant  en  arrière ,  puis  remontait  de 
bas  en  haut,  pour  aller  se  terminer  également  en  pointe 
sur  le  côté  postérieur  des  mêmes  vaisseaux,  à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  leur  origine.  lien  résultait,  que  le  repli 
était  plus  large  en  bas  que  partout  ailleurs;  il  formait  en 
cet  endroit  une  saillie  de  10  à  12  lignes.  Le  bord  adhérent 
descendait  plus  bas  que  celui  qui  était  libre.  Cette  lame 
résultait  évidemment  de  l’adossement  de  deux  feuillets 
séreux ,  sans  interposition  de  quoi  que  ce  fût  dans  leur 
intervalle  ;  sa  consistance ,  son  aspect  rappellaient  exac¬ 
tement  celui  de  la  lame  externe  du  péricarde.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  repli,  confor¬ 
mée  de  manière  à  recevoir  la  pointe  du  cœur  ,  ne  touchait 
pas  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Le  nerf  dia¬ 
phragmatique  gauche  côtoyait  le  bord  libre  du  repli  mem¬ 
braneux  dans  toute  sa  longueur,  et  se  terminait  à  la  ma¬ 
nière  accoutumée. 

On  trouvait ,  en  outre ,  un  faisceau  fibreux ,  long  de  trois 
pouces  ,  attaché  d’une  part  au  côté  gauche  du  médiastin  , 
près  de  son  insertion  au  sternum ,  et  de  l’autre  à  la  hase  de 
l’artère  pulmonaire  ;  il  était  blanc ,  solide ,  dirigé  horizon¬ 
talement,  et  du  volume  du  nerf  pneumo-gastrique  d’un 
adulte. 

Le  cœur  était  revêtu  de  son  enveloppe  propre  , 
laissant  voir  au-dessous  d’elle  les  vaisseaux  injectés 
et  la  couleur  rose  des  fibres  charnues.  La  base  du  ven¬ 
tricule  gauche  était  réunie  au  bord  antérieur  du  poumon 
par  une  bride  celluleuse ,  ancienne  et  très-bien  organisée , 
ayant  environ  six  lignes  d’épaisseur  à  son  origine.  Sur  le 
côté  antérieur  du  ventricule  gauche  ,  vers  son  extrémité 
inférieure,  on  trouvait  deux  lambeaux  cellulo-membra- 
neux ,  adhérant  fortement  à  la  séreuse ,  d’un  à  deux  polices 


96  VICE  DE  CONFORMATION  DD  PÉRICARDE* 

de  longueur  et  libres  par  leur  autre  extrémité.  Ils  étaient 
placés  l’un  au-dessus  de  l’autre  à  quelques  lignes  de  dis¬ 
tance. 

Cette  description  ,  un  peu  minutieuse  peut-être ,  nous  a 
paru  nécessaire  pour  nelaisser  aucun  doute  sur  le  fait  dont 
il  s’agit.  L’absence  complète  de  péricarde  a  été  notée  trop 
légèrement  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  La  cause  de 
l’erreur  dans  laquelle  ils  sont  tombés  est  connue;  elle  n’avait 
pal  échappé  à  la  sagacité  de  Haller,  et  depuis  cet  homme 
célèbre  ,  on  a  souvent  retrouvé  l’occasion  de  vérifier  son 
observation.  L’adhérence  intime  des  deux  feuillets  de 
cette  membrane  n’est  pas  rare ,  on  a  même  indiqué  les 
symptômes  qui  pouvaient  la  faire  reconnaître  pendant  la 
vie.  Chez  notre  malade  ,  les  fonctions  respiratoire  et  cir¬ 
culatoire  se  sont  exécutées  sans  jamais  produire  aucun 
phénomène  insolite.  Les  deux  poumons  étaient  parfaite¬ 
ment  sains,  d’une  belle  couleur  rose,  partout  crépitans  et 
libres  de  toute  adhérence ,  excepté  celle  que  nous  avons 
indiquée.  Il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  sérosité  dans  les 
deux  cavités  pleurales. 

Le  repli  membraneux ,  tel  que  nous  l’avons  décrit ,  nous 
parait  être  un  péricarde  rudimentaire  ;  sa  position ,  sa 
structure ,  sa  forme  laissent  peu  de  doutes  à  cet  égard. 
Quant  au  cordon  fibreux  s’étendant  transversalement  du 
médiastin  à  la  base  de  l’artère  pulmonaire,  et  qui  était 
évidemment  congénital ,  il  nous  a  paru  très-propre  à  borner 
le  mouvement  du  cœur  d’avant  en  arrière  dans  le  coucher 
en  supination ,  et  en  effet  dans  cette  position  il  était  tendu 
et  supportait  tout  le  poids  de  l’organe.  Les  deux  autres 
brides  flottantes  qui  paraissaient,  au  contraire,  acciden¬ 
telles  ,  en  raison  de  l’irrégularité  de  leur  forme ,  ne  sem¬ 
blaient  propres  à  aucun  usage  appréciable. 

Il  n’est  peut-  être  pas  inutile  d’ajouter,  que  l’ouverture 
du  cadavre  a  été  faite  avec  toutes  les  précautions  conve- 
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nables ,  et  en  présence  de  plusieurs  collègues.  Les  parties 
ont  été  examinées  en  place  et  avant  qu’aucun  dé  leurs 
rapports  ait  pu  être  détruit.  La  face  postérieure  du  ster¬ 
num  et  des  cartilages  intercostaux  n’était  pas  recouverte 
(comme  cela  arrive  fréquemment  dans  les  autopsies  faites 
à  la  hâte)  par  le  côté  antérieur  du  péricarde;  il  ne  restait 
en  cet  endroit  qu’une  portion  de  la  plèvre  costale  et  la 
plus  grande  partie  du  muscle  sous  sternal  était  à  nu. 


Note  sur  L’ anatomie  des  vieillards  ;  par  G.  Bbeschet. 


On  a  dit  depuis  long-temps  que  tout  était  connu  en 
anatomie,  et  que,  dans  cette  science ,  il  ne  restait  plus 
qùV  glaner.  Tenon  s’est  avec  force  élevé  contre  cette  er¬ 
reur,  et  il  nous  serait  facile  de  démontrer  que  depuis  ce 
savant  académicien ,  la  science  anatomique ,  quoiqu’ayant 
fait  plusieurs  acquisitions  importantes ,  présente  encore  un 
champ  vaste  et  fécond  à  cultiver.  Je  ne  saurais  trop  re¬ 
commander  et  aux  élèves  et  aux  jeunes  médecins ,  de  se 
livrer  aux  recherches  anatomiques ,  et  d’en  faire  le  sujet 
de  leurs  dissertations  inaugurales. 

L’anatomie  est  la  science  que  les  jeunes  gens  peuvent 
cultiver  avec  le  plus  d’avantages,  et  aujourd’hui  la  méde¬ 
cine,  devenant  déplus  en  plus  rigoureuse,  et  reconstrui¬ 
sant  son  édifice ,  en  prenant  l’anatomie  pour  base,,  l’é¬ 
lude  de  cette  science  offre  des  succès  h  tous  ceux  qui  s’y 
livreront.  ■  - 

L’histoire  de  l’évolution  organique  est# encore  toute  à 
faire,  et  sur  ce  point  les  Français  sont  restés  en  arrière  ; 

1  anatomie  des  vieillards  n’a  jusqu’ici  été  étudiée  d’une 
manière  toute  spéciale  que  par  Seiller  ;  enfin  l’anatomie  de' 
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structure,  celle  sur  laquelle  est  fondée  en entier  l’anatoifile 
pathologique  ,  ést  à  peine  ébauchée ,  quoique  les  travaux 
de  Malpighi,  Ruisch,  Mascâgni ,  été. ,  nous  aient  mis  sur 
la  voie. 

C’est  surtout  à  P  iris  qu’il  serait  facile  d’étèdier  l’ana- 
natomie  sur  des  sujets  appartenant  aux  époques  lés  plus 
opposéés  de  la  vie.  Des  hospices  et  des’  hop  i  tarot  sont,  con¬ 
sacrés.  auxenfdnS  trouvés  et  nouvellement  nés ,  auxenfans 
malades ,  aux  vieillards  infirmes;  conséquemment  on  a  de 
tous  côtés  des  sources  abondantes  d’instruction,  et  en 
s’appliquant  à  ce  genre  de  recherches ,  les  jeunes  méde¬ 
cins  se  feraieht  un  nom-  recommandable ,  serviraient  la 
science'  et  I’hùlnanité ,  et  l’on  ne  verrait  plus  soutenir,  de¬ 
vant  nos  facultés  de  médecine ,  cette  foule  de  thèses  insi¬ 
gnifiantes  sur  lés  mêmes  sujets,  et  qui  ne  sont  le  plus 
souvent  que  la  répétition  les  unes  des  autres, 

M.  le  professeur  Lalleihent,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière ,  a!,  depuis  long-temps,  signalé 
un  état  particulier  du  col  de  l’ utér  us  et  d u  riuiscàu  de  tanche 
ohez  les  vieilles  femmes  ;  il  savait  qu’à  un  âge  avancé', 
ces  parties  proéminent  dans  le  vâgin,  èt  que  celte  saillie 
pourrait  facilement  être  prise  pour  un  état  pathologique  ; 
si  l’anatomie  n’éclairait  pas  le  praticien  à  cet  égard.  M.  le 
professeur  Mayer  vient  de  faire  connaître  une  disposition1 
non  moins;  intéressante  de  l’utérus  chez  les  vieilles  fem¬ 
mes^)!. 

Dans  un  mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  grôssesse 
extra- utérine ,  j>’avais  dit  que  la  situation  de  l’embryon  , 
dans  la  substance  de  la- matrice  ne  pouvant  pas  être  ex¬ 
pliquée  en  admettant  l’existence  d’une  cloison  perpendi- 


(V)’  Pôri  êen  Verœtidèrungkn  tfblcHt  dfi  ti>èi6l!chàï  àchrttifiefi 
ntimentlich  dè’r  ÙtèhJs  irh  koficn  Àtter  èrMàeri  ;  vb'n.D’S  Mayer, 
Professât  chef  Anatomie  und  Plij/siologic  in  Bonn.  ^  Bonn  ,  i8a5v 
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Ciliaire  h  l*axe  longitudinal  de  l’organe  £■  et  j’affirmais,  n’à- 
Voir  jamais  observé  de  cloison  disposée  de  cettb  sorte. 
M.  Mayer  dit  cfii’il  partage  mon  opinion  en  ce  sens  ,  que  , 
dans  aucutr  ea's  connu  de  grossesse  interstitielle  de!  l’ùtë- 
rus.il n’a  existé  de  division  delà  capacité. de  cet  organe' en1 
cavité  supérieure  et  en  cavité  inférieure ,  par  une  cloison 
coupait  à  angle  droit  l’axe  longitudinal;  mais  qu’il  existe 
une  cloison  disposée  de  cette  sorte  chez  les  vieilles  fem¬ 
mes  ;  et  il  regarde  cè  changement  cofnme  normal.  D’après 
l’examen  de  cadavres  dé  femmes  âgées  de  86  &  i  oo  ans  ; 
voici  cè  que  Mï  Mayer  a  noté  de  plùs  remarquablè. 

Les  ovaireè  ont  toüjoùrs  été  trouvés  plüs  o’u  moins  atco1-* 
phiés,  durs  ,  cumme  squirrheux  ;  reiùplisde  petites  hyda1- 
tidés'  où  de  vésicales  hydaliforniés  >  et  chez  qùêlqués  su¬ 
jets  if  n’y  avait  ;  au  lieu  d’ovaires!  proprement  dits,  qu'e  de 
ces  petits  kystes  hydaliforniés  ou  quelques  corpidcùlès 
Cartilagineux'.  M.  Mayer  n’a  pas  trouvé  dèovaice  d’uîn  côté 
chez  une  femme1,  et  chez  une  autre  cet  organe  manquait 
entièrement.  Morgagni  (a)  parle  d’un  fait  analogue,-  la 
substance  des  ovaires  avait  été  transformée  en  uhe,  sub¬ 
stance  cartilagineuse.  ,  i-.q  coi 

Les  trompes  de  Fallope,  presque  toujours  sont;  oblité¬ 
rées,  et-celle  oblitération  commence  d’abord  à  leur  partie 
moyenne ,  puis  s’étend  jusqu’au  deux  extrémités. 

Quant  à  l’utérus  lui- même!*  sa  disposition  èst  des  plus 
remarquables-;  chez  les  septuagénaires  et  les  octogénaires, 
on  trouve  la  cavité' de  l’utérus  divisée  en  deux  parties, par 
une  cloison  transversale  épii  se  forme  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  là  C&vité  du  col,  au  commencement  de.  ls 
cavité  du  corps.  Là  cet  organe  présente  un  rétrécissement 
onlre  son  corps  et  son  col,  qu’on  aperçoit  à  l’ extérieur;  et 
sil’oii  examiné  rihlérieuC,  on  voit  les  parûis  se  rappro* 

(a)  jD«  sed/b.  et  cmt'sù  marb.  t  ttc,  ;  episL.  ^6  ,  &•  t3. 
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cher,  ise  joindre,  finir  par  s’unir  entr’ elles  comme  par  une 
espèce  de  symphise  plus  ou  moins  complète ,  et  de  telle 
sorte  que,  dans  un  âge  plus  avancé  encore,  il  existe  une 
véritable  cloison  entre  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col. 
Cette  cloison  non-seulement  est  plus  faible  à  un  âge  moins 
avancé ,  mais  encore  elle  est  interrompue  par  des  ouver¬ 
tures  étroites  ,  ou  par  des  canaux  plus  ou  moins  obliques. 
Toutes  ces  ouvertures  finissent  par  se  fermer  complète¬ 
ment  ,  et  dé  telle  sorte,  qu’on  ne  peut  faire  passer  d’une 
cavité  dans  l’autre ,  ni  de  l’eau,  ni  du  mercure,  ni  même 
de  l’air.  Cette  espèce  de  septum,  acquiert  dé  2  à  4- lignes 
d’épaisseur.  L’utérus  est  donc  alors  biloculaire ,  et  les 
deux  cavités  sont  situées  l’une  au-dessus  de  l’autre.  Cet 
état  doit  être  distingué  de  celui  qu’on  nomme  Bicorne  , 
ou  de  celui  dans  lequel  une  eloison  médiane  sépare  la  ca¬ 
vité  de  l’organe  en  deux  moitiés  latérales. 

Cette  dernière  disposition  a  été  rencontrée  plusieurs 
fois,  et  dernièment encore  par  M.  le  professeur  Duméril , 
et  par  M.  le  docteur  Ollivier.  Je  démontrerai  dans  un  au¬ 
tre  écrit  que  cet  état  tient  à  la  persistance  d’une  organisa¬ 
tion  primitive,  et  qu’on  peut  classer  cette  disposition 
parmi  les  monstruosités.  Elle  a  été  indiquée  depuis  long¬ 
temps  par  Eisemann  et  par  Gravel.  Ces  matrices  bicornes 
peuvent  être  mises  en  opposition  avec  la  disposition  que 
nous  signalons  chez  les  vieilles  femmes. 

Des:  deux  cavités  dont  nous,  parlons  ,  celle  qui  appartient 
au  corps  de  l’utérus  est  la  plus  considérable  ,  et  sa  plus 
grande  étendueest  vers  son  fond.  La  cavité  du  col  a  la  forme 
d’un  ovale  alongé;  elle  est  inégale  en  haut  vers  la  cloison, 
tandis  qu’en  avant  elle  communique  avec  le  vagin  par  une  . 
ouverture. 

.  La  face  interne  de  la  cavité  du  fond  est  unie,  tandis 
que  celle  de  la  cavité  du  col  oiTre  des  rides  et  des  rugosi¬ 
tés  très-saillantes.  L’une  et  l’autre  contiennent  de  la  mu- 
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cosité  blanchâtre,  beaucoup  plus  consistante  dans  là  loge 
supérieure  que  dans  l’inférieure.  Il  n’est  pas  rare  dë  ren¬ 
contrer  dans  l’une  ou  l’autre  cavité ,  mais  surtout  dans  la 
supérieure,  des  hydatides  remplies  d’nrîe  sérosité  rouge 
et  sanguinolente.  Ces  hydatides ,  parmi  lesquelles  il  en  est 
de  libres ,  sont  quelquefois  en  très-grand  nombre  ,ët  sous 
ce  rapport  l’état  de  l’utérus  ressemble  à  celui  des  ovaires 
dont  nous  avons  parlé. 

L’utérus  se  rétrécit  donc  dans  l’âge  avancé  ,  et,  entre 
Son  corps  et  soft  fond ,  il  se  forme  à  l’intérieur  une  sépara¬ 
tion.  Un  semblable  phénomène  appartient  à  l’estomac 
chez  les  personnes  avancées  en  âge  ;  on  voit  assez  com¬ 
munément  un  retrébissement  qui  divise  cet  organe  en  por¬ 
tion  pylorique  et  en  portion  cardiaque,  disposition  bien 
plus  commune  aux  vieilles  femmes  qu’aux  hommes  très- 
âgés. 

Voilà,  sur  l’utérus ,  ce  que  nous  voulions  exposer  au¬ 
jourd’hui;  dans  les  numéros  suivans  nous  parlerons  du 
système  vasculaire  et  nerveux  chez  les  vieillards. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


description  d*un  hermaphrodite ;  par  le  docteur  Mayer  , 
de  Bonn  (  1  ) . 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  enfant  de  six 
mois  qui  mourut  de  convulsions  :  voici  quelle  était  la  dis¬ 
position  des  parties  externes  de  la  génération.  On  aperce- 
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vait  au-dessous  de  la  synapJtuse  pubienne  junp  faillie  dont 
la  longueur  et  la  forme  ne  ppr, mettaient  pas  ,d:e  diatipguer 
si  c’était  réellement  le  clitoris  ,  d’auLant  plus  qu’|)  existait 
au  centre  une  petite  ouverture  seiyblaLije  h  celle  dp  l’u- 
rèlre  et  qui  donnait  issue  à  1’, urine,  Mais  pn  ne  distinguait 
apcupe  tçape  apparente  de  vpgin ,  car  on  ne  pouvait  fcçgar-i 
jlep  çpmpie  telle  l’orificp  dont  il  s’agit.  Des  deux  côtés  de 
cette  ouverture,  on  voyait  deux  rcpl|s  épajs  de  }a  peau  , 
qui  seml)laie.p.t  résulter  d’une  diyijjion 'dp  scrotum  en 
deux,  .parties.  Ils  pe  renferrnaicut  p.ajs  de  .testicules ,  et 
l’on, pp  çopjectura  que  ceux-pi  n’étajpqt  <p^  enepre  de$- 
ceqdps.  JLe  bpssip  de  cet  enfant  ayant  ét,é  spigueuseinept 
examiné  après  la  mort,  pn  put  repwrquef  la  disposition 
çuiypnte  des  parties  génitales,  pn  voyait  d’abord  fieux 
cqtjps  (tvalçs  situés  à  l’opposé  l’un  de  l’autre,  des  deux 
côtés  et  en  dehors ,de  la  cavité  pelvienne  au  niveau  des  ai)- 
n(equx  ip.guinapx,  Leur  jfyrjçpyç  fit  leur  situation  penpet- 
Jjjje^^p'jtscpjre  jtjjfle  jp’é^ippt  0  ipsticqles,  pt  l’.qn  , était 
d’autant  p.lps  porté  h  gd/PpUrp  pcfle  opiplpp,  qu’il  exis¬ 
tait  une  espèce  de  tunique  vaginale  au  centre  de  laquelle 
se  trouvait  le  testicule  ou  le  corps  qu’on  regardait  comme 
tel.  Le  corps  ovale  du  côté  droit  avait  4  lignes  de  lon¬ 
gueur,  î  ligné  ot  demie  .dé  largeur  tel  deux  lignes  d’épais¬ 
seur;  celui  du  côté  gauche  était  plus  petit,  il  n’avait  que 
2  lignes  de  longueur ,  uné' ligne  et  demie  de  largeur,  et  la 
même  épaisseur;  tous  les  deux  avaient  l’apparence  exté¬ 
rieure 'des 'testicules  d’un  siipiit  nhissimti  La  différence 
qu’ils  offraient  avec  lés  ovaires  d’une  petite  fille ,  consis-^ 
tait  surtout  dans  la  forpio  extérieure;  car,  au  lieu  d’être 
longs  et  applatis ,  ils  étaient  ovales  et  presque  cylindri¬ 
ques;  ils  avaient,  en  outre  ,  une  texture  très-solide  et  se 
trouvaient environnés  d’ùne  tunique  fort  analogue  à  la 
tunique  albuginée  des  testicules.  En  les  incisant  transver¬ 
salement,  on  y  reconnut  une  texture  fibreuse,  d’un  as- 
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pect  jaunâtre;  on  ne  put  y  découvrir  les  vésicules  dites  de 
Graafe.  Enfin  ,  à  gauche  ,  on  observait  une  partie  fort  ana¬ 
logue  à  l’épididyme  :  de  sorte  que,  d’après  la  situation,  la 
forme ,  les  enveloppes  et  la  texture  de  ces  corps  particu¬ 
liers  ,  on  devait  naturellement  être  porté  à  les  prendre  pour 
des  testicules  plutôt  que  pour  des  ovaires.  Mais  la  dispo¬ 
sition  du  sacrum,  la  forme  de  Fexcavation  pelvienne ,  et 
enfin  l’existence  d’un  utérus  qu’un  examen  plus  attentif 
fit  découvrir  au  milieu  du  bassin  ,  détruisirent  cette  opi¬ 
nion.  Cet  utérus  avait  un  pouce  et  deüx  lignes  de  long, 
4 lignes  de  large  b  son  fond ,  il  était  aplati  antérieurement 
et  convexe  postérieurement.  Ses  parois  avaient  une  ligné 
d’épaisseur  au  fond,  et  une  ligne  et  demie  au  sommet.  Sa 
cavité ,  qui  était  triangulaire ,  présentait  à  ses  deux  angles  „ 
les  orifices  des  trompes  de  fallope.  Son  orifice  s’avancait 
dans  le  vagin  et  présentait  la  disposition  ordinaire  de  ses 
deux  lèvres.  Avant  de  décrire  le  vagin ,  il  sera  bon  de  dire 
un  mot  des  parties  accessoires  de  la  matrice.  Il  existait  un 
ligament  large  et  un  ligament  rond;  ce  dernier  sortait  de. 
l’abdomen  par  l’anneau  inguinal.  Mais  on  ne  trouva  pas 
d’ovaires  dans  l’excavation  pelvienne.  En  recherchant 
attentivement,  on  découvrit  dès  canaux  s'étendant  de 
f* utérus  au-dessus  des  ligamens  larges ,  et  que  Fonreconnut 
être  évidemment  les  trompes  de  fallope.  Leur  diamètre 
était  très-petit ,  ils  s’élargissaient  en  continuant  leur  marche 
tortueuse,  et  au  lieu  de  se  termine^  comme  b  l’ordinaire , 
ces  trompes  sortaient  de  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal 
et  se  rendaient  à  l'Vine  vers  les  corps  particuliers  dont 
nous  avons  parlé',  en  se  terminant  par  un  cul  de  sac ,  dis¬ 
position  dont  on  s’assura  positivement  en  ÿ  injectant  du 
mercure.  Lès  ligamens  de  l’ovaire  avaient  leur  forme  ordi¬ 
naire,  les  corps  arrondis  situés  à  Faine  et  dont  on  a  donné 
la  description  ?  étaient  les  seules  parties  qui  simulassent  les 
organes  mâles  delà  génération.  Il  n’y  avait  pas  de  canaujt 
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déférens  ni  de  vésicules  séminales  ;  et  les  autres  parties 
contenues  dans  le  bassin  avaient  leur  forme  naturelle. 

Quant  aûx  parties  génitales  externes ,  la  longueur  du 
vagin  dans  le  bassin  était  de  8  lignes,  son  diamètre  de 
4  lignes  et  demie ,  sa  surface  interne  était  traversée  par 
quelques  rides.  En  passant  au-dessous  de  la,  symphise 
pubienne,  il  se  recourbait,  puis  s’élevait  vers  cette  symphise, 
et  s’ouvrait  par  un  orifice  si  petit  qu’on  pouvait  à  peine  y 
introduire  une  sonde  de  la  grosseur  d’une  aiguille  à  tri¬ 
coter;  mais  une  fois  introduite,  on  pouvait  la  promener 
librement  dans  la  cavité  vaginale  qui  vient  d’être  décrite , 
et  qui  se  trouvait  au-dessus  du  prétendu  pénis.  Ll  vagin  ré¬ 
tréci  graduellement,  suivait  en  haut  la  direction  de  l’urètre , 
dont  l’orifice  n’était  pas  plus  grand  que  celui  du  vagin; 
la  peau  qui  environnait  ces  deux  ouvertures ,  était  rougeâ¬ 
tre  ,  la  longueur  du  clitoris  et  du  prépuce  était  d’un  pouce. 
Il  avait  six  lignes  d’épaisseur.  L’épaisseur  du  prépuce  était 
fort  remarquable  ,  et  le  gland  se  trouvait  partagé  en  deux 
saillies  dont  la  gauche  était  plus  prononcée  que  la  droite 
parce  que  la  rainure  qui  les  produisait,  se  dirigeait  prin¬ 
cipalement  dans  ce  dernier  sens.  Cette  rainure  se  portait 
aussi  vers  l’orifice  supérieur  qui  probablement  était  celui 
du  vagin,  dont  il  était  séparé  à  l’extérieur,  mais  avec 
lequel  il  se  confondait  de  manière  h  ne  former  qu’un  seul 
canal  dans  le  corps  même  du  gland.  Cette  espèce  de  pénis 
occupait  précisément  la  place  naturelle  du  clitoris,  et  la 
commissure  des  grandes  lèvres  existait  au-dessus  de  lui,. 
On  ne  voyait  pas  de  vestiges  bien  apparens  des  nymphes, 
Cependant  ,  le  prépuce  fournissait  un  prolongement  qui 
ppuvait  simuler  un  peu  la  nymphe  du  côté  droit. 

_  Meckel,  Osiander,  Tiedemann  et  d’autreS  auteurs, ,  ont 
rapporté  des  cas  semblables  à  celui  dont  il  s’agit  ici ,  et  le , 
docteur  Mayer  dit  qu’il  possède  dans  son  cabinet  d’ Ana¬ 
tomie  à. Bonn  ,  un  vice  de  conformation  semblable. 


extirpation  complète  de  l’utürus.  io5 

Extirpation  complet?  de  l’utérus;  par  Lavd  Wolff, 
de  Celle  en  Hanovre  (1). 

M.  Wolff  fut  appelé  en  consultation  à  la  fin  d’avril  1824, 
par  le  docteur  Bergmann,  pour  donner  son,  avis  sur  une 
femme  en  démence,  affectée  d’une  chute  de  l’utérus  et 
d’un  commencement  de  carcinome  de  cet  organe.  Il  y 
avait  }ong-temps  que  la  malade  était  atteinte  d’aliénation 
mentale;  elle  parlait  avec  véhémence  et  volubilité  sur  des 
Sujets  obscènes.  EÜe  avait  Go  ans ,  une  constitution  athlé-: 
tiqpe  et  des  traits  mâles.  L’utérus  entièrement  tombé  fai¬ 
sait  sajillieà  travers  le  vagin  qu’il  entraînait  avec  lui;  le  col 
de  l’utérus  était  squirrheux,  quelques  ulcères  carcinoma¬ 
teux  existaient  à  sa  face  postérieure.  Les  vaisseaux  étaient 
très-développés ,  variqueux  et  gorgés  de  sang;  lorsqu’on 
pressait  l’utérus ,  on  faisait  sortir  par  son  orifice  un  li¬ 
quide  jaunâtre.  Les  parois  du  vagin  étaient  épaisses ,  dures, 
peu  irritables  et  tapissées  par  une  couche  blanchâtre.  On 
agita  la  question  de  savoir  s’il  valait  mieux  repousser  l’u¬ 
térus  dans  la  cavité  pelvienne  que  de  l’extirper  :  on  se  dé¬ 
cida  en  faveur  de  ce  dernier  moyen;  cet  avis  était  appuyé 
d’ailleurs  parles  succès  que  Langenbeek,  Siebold,  Sauter  et 
autres  opérateurs  ont  obtenus  dans  ce  cas  en  pratiquant  cette 
opération.  Le  i5  mai  1824,  l’opération  fut  pratiquée  de 
la  manière  suivante  :  la  malade  ,  placée  s.ur  une  chaise  à 
accouchemens ,  y  fut  maintenue  par  des  .aides.  On  avait 
eu  soin  de  vider  d’avance  la  vessie  et  le  rectum,  afin  que. 
1  opérateur  fut  moins  exposé  à  les  blesser.  Les  grandes 
lèvres  et  les  parois  du  vagin  furent  maintenues  écartées 
par  deux  aides.  L’opérateur  saisit ,  de  la  main  gauche ,  la 
qaasse  de  l’utérus ,  l’attira  en  dehors  ,  prit.un  scalpel  con7. 
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vexe  de  la  main  droite ,  et  fit  une  incision  transversale  & 
la  partie  supérieure  du  vagin ,  à  fin  pouce  avant  sa  jonc¬ 
tion  avec  l’utérus  :  ayant  ralongé  celle  incision  aussi  loin 
que  possible,  il  souleva  les  parties  qu’il  tenait  abaissées  et 
les  incisa  également  en  arrière.  Il  réussit  à  détacher  la 
partie  supérieure  de  l’utérus,  la  portion  du  vagin  et  les 
parties  environnantes.  Son  instrument  pénétra,  par  une 
seconde  incision  ,  dans  la  cavité  péritonéale,  ainsi  qu’il  en 
eut  la  conviction  par  l’écoulement  d’un  peu  de  sérosité  ; 
il  fit  alors  latéralement  deux  incisiohs  au  moyen  desquelles 
lès  ovaires  se  trouvèrent  détaché?  ainsi  que  les  trompes  de 
Fàllopc  qu’il  enleva  avec  le  corps  de  l’utérus.  Le  vagin  fut 
remis  dans  sa  position,  la  plaie  réunie  par  une  suturé 
simple  et  couverte  d’une  poudre  astringente;  enfin  ,  l’ap¬ 
pareil  fut  maintenu  au  moyen  d’un  bandage  en  T.  La 
partie  de  l'opération  la  plus  douloureuse ,  si  l’on  en  peut 
juger  jiar  les  Cris  et  l’agitation  dé  la  malade,  fut  l’extrac¬ 
tion  des  ovaires  et  la  section  des  parties  énvironnantes. 
La  malade  ne  perdit  pas  plus  de  huit  onces  de  sang  pen¬ 
dant  l’opéràtibn;  elle  prit  aussitôt  après  un  grai.n  d’opium 
et  éprouva  quatre  heures  de  repos.  Ünc  légère  hémor¬ 
rhagie  survint,  mais  Varrêta  bientôt.  Le  16  mai  ,  la  nuit 
fut  passable ,  il  y  eut  de  l’altération ,  de  la  chaleur  h  la  peau; 
le  pouls  ,  devenu'diir  et  fréquent ,  battit  de  90  à  100  fois; 
il  survint  un  peu  de  calme  au  matih.  Le  lendemain  l’ab¬ 
domen  devint  douloureux ,  la  malade  s'agita  ,  et  tous  les 
signes  d’une  inflammation  interne  sé  manifestèrent.  On  fit 
prendre  uné  émulsion  composée  de  nitre,  dp  jusquiamç 
ét  dé  càmphre;  ôri' fit  également  des  frictions  mercurielles. 
Edih'dè  tlimipudr,  là’.dbuleur  abdominale  ne  fit  que  s’ac¬ 
croître.  L’agitation  redoubla,  la  respiration  devint  diffi¬ 
cile  èt; la  chaleur  dé  la  peau  augmenta.  Le  17,  au  matin, 
une  suenr  abondante  sé  manifesta  ,  des  vomissëmëns 
eurent  lieu  ,  et  la  mort  suivit  de.  près  ces  aceidens.  On 
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trouva  à  l’ouverlure  dücadavre ,  les  poumons  et  surtout  la 
plèvre ,  enflanrimés;.cettè  membrane  était  tapissée  de  lym¬ 
phe  coagulable.  Enfin  ,1e  péritoine  ékhil  également  le  siège 
d’une  violente  inflammation. 


Observation  d’uri  fœtus  né  avec  t pne  scission  complète 

du  pied  gauche ,  opérée  pendant  la  gestation,  par 

M.  W ATKINSON. 

Le  29  décembre  182 /j ,  je  fus  appelé  pour  accoucher 
Mist... ,  demeurant  à  ***  ,  âgée  de  29  ans ,  mariée  depuis 
le  mois  d’avril  précédent.  Je  trouvai  ;  è  8  heures,  les  mem¬ 
branes  encore  entières;  h  1 1  heures  elles  se  rompirent  et 
une  demi  -heure  après ,  un  fœtus  vint  au  monde  naturel¬ 
lement.  Je  m’aperçus. alors  qtie  le  pied  gauche  manquait  , 
et  qu’il  avaif  été  séparé  de  la  jambe  Un  peu  au-dessus  des 
malléoles.  La  surface  amputée  était  cicatrisée  ,  excepté  au 
centre ,  sans  doute  en  raison  de  la  saillie  dès  os.  L’enfant 
était  vivant,  mais  il  expira  au  bout  de  20  minutes.  La 
mère  m'assura  qu’Clfen’était  enceinte  que  de  7  mois ,  ce  qui , 
d’ailleurs  ,  s’accordait  parfaitement  avec  la  grosseur  de 
l’enfant.  En  examinant,  après  l’accouchement ,  les  parties 
génitales  ,  je  trop  va;  Je  pied  è  l’pflJrr.é,ç,  ..yagiu  et  le  re¬ 
tirai  aussitôt.  La. section  était. également ,  cicatrisée-,  excepté. 
dans*le  point  où  lés  os  faisaient  saillie.  Rien  ne  put  udin- 
diquer  qu’il  se  fût  fait  une  hémorrhagie  du  membre  am¬ 
puté;  ce  pj'ecjl,  plus  petit  que  le  droit  qui  était  contourné 
en  dçdans,  n’pflfrait  aucppe  trace  de  put  réfaction;  et?  ,çn 
le  comparant  à.  l’aulre  pied ,  ,je  pus  .  jpger ,  approximative.- 
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ment  qii’il  avait  été  séparé  depuis  deux  mois.  Durant  la 
grossesse,  la  mère  n’avait  éprouvé  aucune  frayeur  ni  au¬ 
cuns  chagrins  domestiques.  Elle  vivait  dans  une  honnête 
aisance  à  l’aide  du  travail  de  son  mari ,  et  n’avait  d’autres 
occupations  que  celles  de  son  ménage  (1). 

Grossesse  tubaire  observée  chez  une  jeup.e  fille  morte 
subitement  ;  par  le  professeur  G.  B.  (2).  —  Une  jeune 
personne.,  .âgée  de  18  ans,  qui  avait  toujours  paru  très- 
bieh  portante,  est  trouvée  morte  dans  son  lit.  Une  fin 
aussi  prompte  11’ayant  pas  paru  naturelle ,  l’ouverture  du 
corps, fut  faite  juridiquement ,  et  fournit  les  résultats  sui- 
vans  : 

L’extérieur  du  cadavre  ne  présentait  aucune  trace  de 
violences  extérieures  ;  les  membres  étaient  très -flexibles. 
Une  grande  ecchymose  occupait  la  région  ombilicale,  l’hy- 
pochondre  gauche  et  la  cuisse  du  même  côté.  A  l’ouverture 
de  l’abdomen,  on  trouva  cette  cavité  remplie  de  sang  en 
caillots,  et  en  plus  grande  quantité  surtout  dans  l’hypocondre 
gauche  et  la  cavité  du  bassin.  En  écartant  avec  soin  ce 
liquide  pour  examiner  les  viscères  situés  dans  cette  région, 
on  trouva  une  tumeur  ayant  un  volume  double  de  celui 


(1)  La  Séparation  des  membres  du  foetus  ,  pendant  son  séjour 
dans  l’utérus  ,  a  déjà- été  observée  par  d’autres  auteurs.  M.  le 
professeur  Chaussier  ,  entr’aütres  ,  en  rapporte  un  exemple  fort 
remarquable.  Un  enfant  vint  au  monde  avec  un  bras  de  moins  ; 
la  surface  du  moignon  élait  cicatrisée  ,  et  l’on  trouva  un  cy- 
lyndre  osseux  qui  semblait  être  l’autre  portion  de  l’humérus  am¬ 
puté,  implanté  à  la  surface  du  placenta.  M.  Chaussierpensa  que 
ce  tnembré  avait  été  séparé  par  une  espèce  de  sphacèle.  (Discours 
prononcé  en  1812  à  la  distribution  des  prix  delà  Maternité  de  Paris.). 

(  Note  du  Tr.) 

(2)  jirijiali '  univçr.  di  med. , .  décembre  182S», 
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d’un  œuf  d’oie ,  formée  de  membranes  transparences  à 
travers  lesquelles  on  distinguait  aisément  un  fœtus  du  sexe 
masculin,  nageant  au  milieu  d’eauxlimpides,etdontledéyeT 
loppement  annonçait  une  grossesse  de  quatre  mois.  Après 
avoir  abstergé  le  sang  qui  entourait  les  organes  contenus 
dans  le  bassin,  on  découvrit  une  rupture  de  la- trompe 
de  Fallope  du  côté  gauche,  qui  avait  primitivement  ren¬ 
fermé  ce  produit  .de  la  conception.  La  déchirure  existait 
dans  sa  partie  moyenne  où  s’insérait  le  placenta.  En  même 
temps  que  les  parois  distendues  de  la  trompe  s’étaient  rom-' 
pues ,  le  cordon  ombilical  lui  même  s’était  déchiré  ;  delà 
la  chute  de  l’œuf  dans  l’abdomen,  et  l’hémorrhagie. subite 
qui  avait  causé  à  la  fois  la  mort  de  la  mère  et  celle  ,de 
l’enfant.  La  dissection  de  l’utérus  et  de  ses  dépendanpes 
faite  avec  Soin ,  on  remarqua  :  .1 

1 L’utérus  un  peu  plus  volumineux  qu’il  n’est  ordinaire¬ 
ment  dans  l’état  normal  et  chez  les  jeunes  filles  vierges  : 
sa  couleur  était  plus  rouge,  son  tissu  mou,  et, sa  face  in¬ 
terne  était  tapissée  d’une  couche  membraneuse,  molle, 
spongieuse,  d’un  blanc  jaunâtre;  2i°  la. trompe  de  FalT 
lope  du  côté  droit  était  un  peu  dilatée  à  son  insertion 
dans  l’utérus,  et  était  parcourue  par  un  nombre  extra¬ 
ordinaire  de  vaisseaux  qui  formaient  une  infinité  de  con¬ 
tours;  5.°  les  deux  ovaires  étaient  assez  volumineux, 
celui  de  droite  contenait  un  corps  jaune  (  corpus  luteum )  ; 
4-°  il  n’existait  aucune  altération  morbide  des  parties  gé¬ 
nitales  .extérieures,  non  plus  que  des  ligamens  ronds; 

l’artère  et  la  veine  spermatiques  gauches  avaient  tin 
calibre  plus  large  que  dans  l’état  ordinaire  ;  6.°  la  trompe 
de  Fallope,  du  côté  gauche,  n’ avait  plus  sa  forme  cana- 
üculée;  elle  formait  un  sac  membraneux,  consistant, 
dans  l’épaisseur  duquel  .se  ramifiaient  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins,  tous  augmentés  de  volume.  Son. 
extrémité  libre  embrassait  en  totalité  l’ovaire  corrçspon- 


x  1b  INFLAMMATION  Dp  la  vésicule  du  fiel* 

danf  ;  au-dessous  de  sa  dilatation  et  du  côté  de  l’utérus, 

le  canal  de  la  trompe  était  complètement  oblitéré,  de 

sorte  qu’il  fut  impossible*  de  pénétrer  par -là  dans  Tu- 

té'rlis. 

Enfin1,  en  examinant  lè  fœtus,  ort  reconnut  que  lé 
placenta'  n’avait  pas  la  moitié  du  volume  de  celui  d’un 
foetus  de  quatre  mois.  Le  fœtus  ët  ses  énveloppes  étaient 
dans  Tétât  normal ,  de  même  que  la  situation  et  l'inser¬ 
tion  du  cordon  ombilical. 

Les1  rénseignemeris  pris  ultérieurement  près  de  là  fa¬ 
mille,  n’ont  donné  aucun  éclaircissement  sur  Tétât  anté¬ 
rieur  à'  là  mort.  Celle  jeune  personne  jouissait  en  appa¬ 
rence  de  la  meilleure  santé,  l’on  n’ observa  aucun  chan¬ 
gement  dans  ses  goûts  et  ses  habitudes,  et  rien,  en  uà 
mot,  qui  pût  faire  soupçonner  qu’elle  fût  enéeinle.  Vers 
lé  milieu  de  la  nuit  où  elle  succomba  ,  elle  fut  prise  tout- 
à-coup  dé  douleurs  abdominales  violentes,  analogues  aux 
tranchées  qui  précèdent  l'accouchement ,  et  qui  l'obli¬ 
gèrent  à  rester  couchée  sur  le  dos.  Ce  n’était  que  dans 
celte  position'  qii’ëlle  éprouvait  quelque  soulagement, 
m'ais  bientôt  des  efforts  de  Vomissement  succédèrent  à  ces 
accidensV  et1  la  mort  survint  au  milieu  d’une  syncope. 

Inflammation  de  la  vésicule  du  fiel ;  observation 
réè'üeillié  par  le  dôôtùiir  ScoTt  (i).  —  Le  é3  octobre 
i8ü3',  ,  âgé  de  48  ans ,  d’un  embonpoint  assez 

considérable ,  ressentit  tout-à::côup  des  douleurs  vives 
daUs  le  bas-véntre,'  accompagnées  de  fièvre,'  de  soif, 
d’inqüiétüdés  vagues  ;  il  prit  alors,  de  Talcchôl  dfe  gé- 
ftiëvré  étendu'  d’eau  et  quelques  autres  rëmèdesy  sart* 
éprouvée  de  soulagement.  Le  docteur  Scott  fut  âppfclé! 
il  trouva  lé  malade  en  proie  à  des  douleurs  abdominales 
êxCessivement  aiguës  ,  flkées' particulièrement  dans  Thÿ' 
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pochondre  droit ,  immédiatement  aù-dessous  du  rebord 
cartilagineux  des  côtes  q'ur  se  fixent  à  l’extrémité  du  ster¬ 
num.  Il  y  avait  fièvre;  délire,  vomissemens  fréquens,' 
constipation  opiniâtre ,  faiblesse  générale.  Malgré  les 
émissions  sanguines  répétées  ,  les  purgatifs ,  les  lnveméns , 
les  bains  chauds,  l’opiüm,  le  malade  succomba  environ 
soixante-huit  heures  après  le’  début  des  accidéns. 

À  l’autopsie  du  cadavre ,  faite  six  heures  après  la  mort , 
on  trouva  tous  les  viscères  dans  l’état  sain ,  à  l’exception 
de  la  vésicule  biliaire  qui  était  fort  distendue,  d’appa¬ 
rence  charnue,  contenant  un  calcul  au  miliéu  de  quel¬ 
ques  onces  d’un  fluide  noirâtre,  semblable  à  du  marc 
de  café  oti  à  de  l’encre ,  mêlée  de  muèilage.  Ses  pâro'îs 
avaient  un  demi-pouce  d’épâisseué.  Le  calcul  avait  le 
Volumè ,  là  formé  et  la  couléur  d!une  olive ,  il  était  très- 
léger  relativement  à  son  volume;  sa  Surface  était  blan¬ 
châtre,'  cristalline ,  et  brillait  singulièrement  quand  on 
l’approchait  de  la  flamme  d’une  bougie.  Les  conduits  bi¬ 
liaires  et!  lè'  foie  n’offraient  aucune  altération  extérieure¬ 
ment  et  intérieurement.  Le  calcul  biliaire  était  formé  dé’ 
cholestérine. 

Pneümaio  -  péricarde  et  ramollissement  du  cœur  ;  ob¬ 
servation  recueillie  par  le  docteur  James  Johnson  (i). 

Un  homme,  âgé  dé  47  ans,1  avait  vu  sa  santé  se  dé¬ 
tériorer  depuis  trois  ou  quatre  ans'  sans  avoir  voulu  suivre 
aucun  régime.  De  tous  les  renseignemens  qu’on  puf  recueil¬ 
lir  sur  l’origine  et  les  progrès  de  sa  maladie ,  é’est  qu’il 
avait  successivement  perdu  ses  forces  et  son  appétit,. et 
que  la  cause  principale  dé  ses  souffrances  consistait. dans. 
uue  agitation ,  un  battément  et  un  sentiment  d’anxiété 
dans'  la  région  du  cœur ,  avec  difficulté  de  dormir ,  et  deS; 
fèves  effràyans'.  Lorsque  le  docteur  Johnéon  vit  cet  iudi- 
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vidu ,  quelques  semaines  avant  sa  mort ,  il  le  trouva  dans 
un  degré  notable  de  marasme;  la  peau  avait  la  douleur 
propre  aux  personnes  chlorotiques ,  le  pouls  était  plein , 
fort,  irrégulier,  les  jambes  un  peu  œdématiées,  l’ap¬ 
pétit  presque  nul ,  et  l’exercice  du  corps  le  plus  ordinaire 
déterminait  aussitôt  des  menaces  de  suffocation.  Le  ma¬ 
lade  était  abattu,  très  -  irritable ,  les  fonctions  des  intes¬ 
tins  s’exécutaient  régulièrement ,  le  thorax  résonnait 
parfaitement  dans  toute  son  étendue,  mais  dans  la  région 
du  cœur  le  choc  produit  par  la  percussion  était  bien  plus 
sonore  que  dans  les  autres  points;  les  mouvemens  du  cœur 
paraissaient  excessivement  faibles ,  ils  étaient  h  peine  per¬ 
ceptibles  et  irréguliers  comme  le  pouls.  Le  malade  mou¬ 
rut  subitement  dans  le  mois  de  février  1824. 

Examen  du  cadavre.  —  Malgré  l’état  complet  de  ma¬ 
rasme  du  corps  entier ,  il  y  avait  une  quantité  remarqua¬ 
ble  de  tissu  adipeux ,  jaunâtre  dans  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men  ;  les  muscles  amaigris ,  étaient  d’un  rouge  vif.  Tous 
les  organes  du  bas-ven  tre  étaient  sains  ;  il  en  était  de  même 
des  poumons  ,  mais  ils  étaient  séparés  l’un  de  l’autre  an-: 
térieurement  par  le  péricarde  qui  formait  un  sac  mem¬ 
braneux ,  translucide,  distendu  par  un  fluide  élastique 
dont  l’accumulation  considérable  avait  excessivement- 
aminci  ses  parois.  Le  cœur  était  très-petit,  remplissait  à- 
peine  la  moitié  de  ce  sac  séro-fibreux  ;  ses  fibres  char¬ 
nues  avaient  l’aspect  des  muscles  passés  au  gras.  Toute  la 
masse  dél’organe  était  on  ne  peut  plus  molle ,  et  ne  pouvait 
être  prise  entre  les  mains  sans  se  déchirer.  Les  parois  du 
ventricule  avaient  trois  lignes  d’épaisseur  au  plus;  celles 
de  sa:'cavilé  étaient  pâles,  ramollies  ;  il  contenait  à  peine; 
quelques  gouttes  de  sang  dont  on  ne  trouvait  qti’une 
petite  quantité  dans  les  gros  troncs  vasculaires..  Les  vais¬ 
seaux  particuliers  au  cœur  n’offraient  rien  de  Remar¬ 
quable. 
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Le  docteur  Johnson  dit  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  une 
altération  du  cœur  analogue  à  celle  -  ci ,  mais  il  n’avait 
jamais  observé  en  même  temps  le  péricarde  distendu  par 
un  gaz  ;  et  si  l’on  considère,  dit-il,  le  degré  d’amincis¬ 
sement  que  présentaient  les  parois  de  ce  sac,  on  sera 
porté  h  admettre  que  le  développement  de  ce  fluide  da¬ 
tait  depuis  ■  quelque  temps.  Cette  pneumatose  explique 
d’ailleurs  très  -  bien  ,  la  sonoréité  plus  grande  du  thorax 
dans  la  région  du  cœur,  et  l’altération  de  cet  organe  rend 
également  compte  de  la  faiblesse  de  ses  mouvemens: 

Commotion  de  la  moelle  épinière,  suivie  de  la  perte 
du  sentiment  d’ün  côté  du  corps,  et  du  mouvement  dans 
le  côté  opposé ;  observation  recueillie  par  le  docteur 
Robert  Dundas  (i).  —  François  César,  âgé'  de  55  ans , 
maçon ,  d’une  constitution  robuste  et  jouissant  habituel¬ 
lement  d’unè  bonne  santé,  tomba  sur  le  dos,  de  la  hau¬ 
teur  de  vingt  pieds.  Revenu  à  lui  après  être  resté  quel¬ 
ques  minutes  sans  connaissance  ,  il  s’aperçut  que  tout  le 
côté  gauche  de  son  corps  depuis  l’épaule ,  était  paralysé 
du  mouvement  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  altération  de 
la  sensibilité,  tandis  que  le  côté  droit,  qui  avait  conservé 
la  liberté  de  tous  les  mouvemens.,  était  complètement  in¬ 
sensible.  Trois  mois  après  cet  accident ,  le  malade  était 
dans  l’état  suivant  :  lorsqu’on  enfonçait  profondément  des 
aiguilles  ou  une  lancette  dans  les  muscles  du  côté'  droit 
qui  étaient  soumis  à  la  volonté,  il  n’éprouvait  aucune 
sensation  douloureuse  ;  le  contraire  existait  du  côté  gam¬ 
elle  où  la  sensibilité  offrait  une  exaltation  morbide. .  Les 
muscles  du  côté> droit  étaient  saillans  ,  bien  nourris,  forts, 
se  contractaient  sous  l’influence  de  la  volonté;  ceux  du 
eôté  gauche  étaient  flasques ,  amaigris ,  et  incapables  dé 
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produire,  aucuq  mouvement.  La  température,  du,  côté 
droit:  était  d’un  çlegré  et  demi  (  de  R.  )  plus  basse,  que 
celle  du  côté  gauche  ,  qui  était  au  contraire  plus, élevée 
que  dans  l’état  normal.  Quoique  la  sensibilité,  fut  entiè¬ 
rement  abolie  du  côté  droit,  le  malade  pouvait  cependant 
distinguer  avec  la  main,  droite  le  poids  et  la  densité  des 
corps  extérieurs,  La  main  et  le  pied  du.  côté  gauche,  étaient 
œdémateux.  Immédiatement  au-dessus  de,  la  quatrième 
vertèbre  cervicale ,  le  sentiment  et  le  mouvement  étaient 
intacts  des  deux  côtés  de  la  tête  et  du  cou, 

La  ligne  'de  démarcation  était  tranchée  aussi  exacte¬ 
ment  que  si  on  l’eût  tracée  en  circonscrivant  lecou.avec 
un  fil  mince.  L’aspect  du  malade  n’exprimait  ni  douleur, 
ni  état  de  maladie  ;  les  facultés  intellectuelles  conservaient 
toutedeur  intégrité  ,  la  respiration  était  à  peine  altérée*.!? 
pouls  battait  soixante-dix  fois  chaque  minute  et  b  chaque 
bras  ;  il  était  mou  .  plein, et  régulier;  Je  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  ni  de  céphalalgie.,  ni  de  soif;  la  langue  était;  nette; 
l’appétit  bon  ,  mais  il  n’y  avait  d’évacuations  alyines  qu’à 
l’aide  de  lavemens ;  les  matières  fécales  étaient  dures;  pû' 
lotonnées  et  d’une,  couleur  qui  variait:  dui  jaune  au  noir 
de  la  poix  résine;  Le  sommeil  n’était  pas  prolongé,,  mais 
tranquille  ,  la  peau.  était.;souple  quoique:  la  transpiration 
eût  été  complèlementi supprimée,  dit-il  .  depuis  l’accident, 
L’urine  ,  en  quantité: ordinaire ,  était, renduemvee. quelque 
difficulté;  et  laissait,  déposer  un  sédiment  blanchâtre, 
abondant  et  crétacé.  Toute  la  région  rachidienne ,  exa¬ 
minée  avec  soin  ,  ne  paraissait  aucunement  altérée  ;  il  n’y 
avait  aucune  saillie  anormale  ,  ni  aucune  coloration  locale 
et  accidentelle  de  la  peau,  mais  le  malade, éprouvait  une 
légère  douleur  quand  oppressait,  sur,  la  ..dixième,  vertèbre 
dorsale.  La  tête  n’avait  reçu  aucun  choc  dans  la  chute 
qui  avait  donné  lieu  h  tous  ces  accidens. 

On  avait  employé  sans  succès  les  lavemens  purgatifs,  e* 
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des  vésicatoires  appliqués  successivement  depuis  l’écciput 
jusqu’au  sacrum.  Au  bout  de  deux  mois,  on  administra  la 
noix  vomique,  cinq  grains  matin  et  soir,  et  l’on  en  aug¬ 
menta  progressivement  la  dose  jusqu’à  vingt  grains  par 
jour;  il  y  eut  alors,  du  côté  droit,  des  tiraillemens1  spas¬ 
modiques  dans  les  muscles,  et,  du  côté  gauche  ,  des1  dou¬ 
leurs  sourdes  permanentes ,  accompagnées  d’une  sensation 
de  chaleur  très-désagréable.  Bientôt  les-  musclés  du  côté 
gauche  éprouvèrent  eux-mêmes  dés  convulsions,  et;  le 
onzième  jour  après  que  le  malade  eût  pris  quarante  grains 
de  noix  vomique ,  il  fut  pris  de  trismus  et  do  contractions 
tétaniques  générales.  Dès-lors .  on  en  suspendit  l’usagéi 

Le  malade  dit  qu’il  peut  exercer  actuellèment  quelques 
mouvemens  du  côté  gauche,  et  que,  lorsqu’on  enfonce 
une  lancette  dans  le  bras  droit,  il  sent  que  quelque  chose 
l’a  touché.  Lé  côté  opposé  est  toujours,  au  contraire,  le 
siège  d’une  sensibilité  morbide.  On  donnera  plus  tard  de 
nouveaux  renseignemens  sur- les  phénomènes  qui  pourront 
Burvenir. 

De  l’usage  extérieur  de  la  belladone  dans  les  né-* 
vralgies ;  par  le  docteur  Henri  (i).  —  Ce  chirurgien  rap¬ 
porte  qu’il  a  calmé  d’abord,  puis  guéri  radicalement  deux 
malades  affectés  de  tic  douloureux  (névralgie  frontale) 
du:  côté  droit ,  qui  avait  été  rebelle  à  tous  >  les  moyers 
qu’on  avait  mis  en  usage.  L’extrait  de  belladone  fut"  ad¬ 
ministré!  ■  en  fictions  une  fois  par  jour,  sur1  la  partie  dou¬ 
loureuse.  On  employa ,  pour  chaque  friction  y  dix  grains 
d’extrait  de  belladone  ,  rendu  un  peu  plus  liquide  par 
^addition  d’une  petite  quantité:’  d’eau.  Chaque  friction 
durait  trois  minutes,  r  Danslesdeuxcas  rapportés1  par  dé 
docteur  Henri ,  il  n’y  a  pas  eu  dé  récidive.  -Sl  ru  un 

Combustion' spontanée  ■  partielle ,  obscrrèet'à'dfhfn^ 
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bourgx( l).  — M.  F.  Catherine  Heis ,  âgée  de  17  ans  ,d’une 
constitution  délicate,  mais  brillante  de  santé,  Lien  réglée 
depuis  sa  treizième  année ,  était  tourmentée  depuis  quel¬ 
que  temps,  de  vertiges  et  de  céphalalgie  qui  l’obligèrent 
de  quitter  le  service  et  de  prendre  le  métier  de  couturière  ; 
elle  n’avait ,  d’ailleurs ,  conservé  aucune  incommodité  à 
la  suite  des  différentes  maladies  qu’elle  avait  eues  dans 
son  enfance.  Dans  la  soirée  du  21  février  1825  elle  était 
occupée  à  coudre  lorsqu’en  voulant  enlever  une  bougie 
placée  sur  une  croisée ,  elle-  ressentit  tout-h  coup  une 
chaleur  forte  et  extraordinaire  dans  tout  le  corps  ,  en 
même-temps  qu’une  brûlure  cuisante  à  l’indicateur  delà 
main  gauche.  Au  même  instant  ce  doigt  fut  entouré  d’une 
flamme  azurée,  longue  d’un  pouce  et  demi  environ,  et 
qui  répandait  une  odeur  sulfureuse.  Ce  fut  inutilement 
qu’elle  plongea  son  doigt  dans  l’eau ,  et  l’enveloppa  de 
linges  mouillés,  la  flamme  ne  fut  pas  éteinte.  L’immer¬ 
sion  dans  l’eau  semblait,  au  contraire,  activer  la  flamme, 
.et  l’étendre  sur  le  reste  de  la  main.  La  malade  se  rend 
chez  elle  à  la  hâté ,  en  enveloppant  pendant  le  trajet,  sa 
main  dans  son  tablier  qui  fut  brûlé  en  partie  ainsi  que  ses 
vêtemens  ;  la  flamme  n’élàit  visible  que  dans  l’obscurité. 

Arrivée  chez  elle,  la  jeune  Ifeis  se  lave  fréquemment 
la  main  avec. du  lait,  et  enfin,  ces  ablutions  répétées  une 
partie  de  la  nuit  firent  disparaître  la  flamme ,  mais  non 
pas  le  sentiment  d’une  brûlure  profonde  qu’elle  éprouvait 
dans  la  main;  l’odeur  sulfureuse  se  faisait  aussi  sentir 
de  temps  en  temps.  Une  saignée  et  quelques  moyens  gé¬ 
néraux  apportèrent  quelque  soulagement ,  mais  la  brûlure 
cuisante  .de  l’avant-bras  gauche  n’en  persistait  pas  moins 
de  même  que  l’odeur  sulfureuse.  Le  s’5  février,  'elle  entra 
à  l’hôpital  général  de  la  ville.  A  cette  époque  ,1a  paume 


(1)  Litterarischcn  Annal,  der  Gesàrnrn.  Htilkùnde ,  août  18a  S, 
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delà  main  était  parsemée  depetites  vésicules;  Lune  d’elles , 
plus  grosse,  était  située  sur  le  doigt  médius;  dans  le  jour 
suivant ,  il  s’en  développa  une  nouvelle  à  l’extrémité  du 
doigt  annulaire;  son  apparition  avait  été  précédée  d’une 
cuisson  très-vive.  Ces  vésicules  ressemblaient  à'celles  qui 
se  manifestent  après  une  brûlure;  mais  elles  persistaient 
plus  long- temps  ;  leur  formation  était  complète  seulement 
qu  bout  de  24  hëures ,  et  alors  elles  étaient  entourées  d’un, 
cercle  rouge  plus  obscur.  Les  frictions  faites  avec  la  laine 
causaient,  dans  le  doigt  indicateur,  la  sensation  d’une 
brûlure.  Il  y  avait  peu  d’appétit ,  la  soif  était  vive ,  le  pouls 
Calme,  et  la  jeune  malade  n’éprouvait  rien  autre  chose 
qu’une  douleur  dans  la  région  frontale. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  de  février,  il  y  eut  un  som¬ 
meil  paisible,  qui  fut  interrompu  au  matin  par  des  trem- 
blemens  fréquens.  Il  ne  parut  pas  de  nouvelles  vésicules , 
mais  la  main  gauche  offrait  toujours  une  chaleur  singu¬ 
lière  ;  la  paume  et  le  doigt  ne  pouvaient  supporter  le  plus 
léger  contact  sans  beaucoup  de  douleur.  I,e  thermomètre, 
placé  dans  cette  main  ,  marquait  25°,  tandis  qu’il  ne  mon: 
tait  qu’à  170  dans  la  main  droite.  On  fit  beaucoup  d’expé¬ 
riences  avec  des  matières  combustibles ,  mais  sans  aucun 
résultat,  et  les  meilleurs  électromètres  mis  en  contact  avec 
la  malade  placée  sur  un  isoloir,  ne  produisirent  aucun 
effet.  Il  n’y  avait ,  d’ailleurs ,  d’autres  symptômes  géiiér 
taux  que  l’anorexie  et  l’amertume  de  la  bouche. 

Le  lendemain  (  28  février  ) ,  les  symptômes  gastriques 
sont  moins  marqués;  le  sentiment  d’ustion  dans  la  main 
gauche  et  la  différence  de  température  des  deux  mains  est 
toujours  la  même.  La  vésicule  du  doigt  médius  est  de¬ 
venue  plus  grosse  et  plus  douloureuse.  Pendant  la  journée, 
la  malade  est  agitée  de  tremblemens  fréquens.  Le  iormars  > 
même  état;  des  étincelles  électriques  tirées  dû  bout  des 
doigts  de  la  main  gauche ,  causent  des  douleurs  aiguës. 
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Le  lendemain ,  la  cuisson  brûlante  de  l’extrémité  des  doigts 
et; spécialement  de  l’indicateur,  est  exaspérée  :  il  y  a  plus 
d’agitation;  cependant  il  ne  se  forme  pas  de  nouvelles  vé¬ 
sicules.  Le  3  mars,  la  nuit  a  été  calme,  mais  la  douleur 
cuisante  des  doigts  est  la  même;  il  s’est  développé  une 
vésicule  à  la  partie  interne  de  la  première  phalange  de 
l’indicateur.  Le 4 mars ,  la  température  de  la  main  gauche 
est  supérieure  de  6  degrés  à  celle  de  la  main  droite.  Le  5, 
lès ; règles  paraissent;  le  8,  la  menstruation  est  suivie  de 
trèmhlemens  violens ,  d’un  sentiment  de  brûlure  vive  dans 
la  main  gauche  qui  est  à  ü4“  et  l’autre  à  17®,  les  tremble- 
mens  convulsifs  sé  renouvellent  plus  souvent  dans  la  nuit,  et 
sont  plusieurs  fois  accompagnés  de  cris.  Le  jour  suivant, 
une  vésicule  paraît  sur  le  petit  doigt  ;  continuation  de  l’é¬ 
coulement  des  règles.  Le  19  mais,  catarrhe  léger;  vésicule 
sur  l’index  ;  du  reste,  même  état.  Il  n’y  a  rien  de  remar¬ 
quable  jusqu’au  1.'’  avril  ,  où  une  douleur  aiguë  du  bras 
gauche,  et  évidemment  rhumatismale ,  exige  l’application 
d’un  vésicatoire.  Enfin ,  le  5  mai,  la  guérison  est  parfaite; 
sortie  de  l’hôpital. 

•Telle  est  la  relation  exacte  d’un  exemple  de  combus¬ 
tion  spontanée  locale,  d’autant  plus  remarquable  qu’il 
est  jusqii’à  présent  leseul,  publié  du  moins  ,  qui  démontre 
l’existettce  de  ce  phénomène  sans  destruction  de  la  partie 
primitivement  affectée. 

Le  docteur  Rudolphi ,  rapporte  que  dans  un  cas  où  un 
homme  fut  également  atteint  partiellement  et  à  un  bras, 
‘de  combustion  spontanée,  et  qui  put  à  l’instant  même 
appeler  dmsecours  ,  et  dire  ce  qu’il  avait  eu  et  ressenti.  Il 
raconta  qufil  'avait  éprouvé;  subitement  une  douleur  dans 
Je  bras ,  semblable  à  celle  causée  par  un  coup  de  bâton , 
çbque ,  dans  le  même  moment ,  il  avait  aperçu  une  étin+ 
celle /qui  brûla  «a  chemise  (■!').  '■> 

(1)  K.  A.  Rudolphi  ,  Gurulriss der Phjsiol. ,  Bd.  I ,  p.  ai*. 
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Séance  du  7  novembre.  —  M.  Gre’gory  donné  "des  détails  t.rés- 
iûtéressans  sur  lu  propagation  de  là  vaccine  dans  le  Piémont.,  d’après 
lesquels  il  résulte  que  l’autorité  supérieure  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
propager  cette:  importante  découverte.  Les  encouragemèns.  qui  ont 
été  accordés  n’ont  point  éteinfructueui  ;  en  effet  ,  depüis  qu'bn  'a  dis¬ 
tribué  un  grand  nomhrc  de  médailles  d’or  ou  d’argent  aux  plus  zélés 
taécinateurs ,  les  vaccinations  ont  doublé  dans  l’espace  de  cinq  ans. 
Il  résulte  de  relevés  qui  ont  été  faits  dès  1824 y  que  le  nombre  des, nais¬ 
sances  étant  d’environ  117,000,  celui  des  vaccinés  a  été  de  G8,G3a , 

M.  Dupuytrën  lit  la-seconde  partie  du  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  sur  le  Mémoire  de  M.  Costa.  Nous  sommes  étonnés  de;  Pimpor- 
tauce  qu’on  a  cherché  à  attribuer  ail  travail  de  ce  jeune  médecin ,  qui 
non-seulement  n’a  jamais  vu  la  fièvrê^une  ,  mais  qui  n’a  écrit  que 
sur  l’opinion  d’aulrtii.  Cependant,  pour co.nserver  l'impartialité  dont' 
nous  nous  faisons  une  loi ,  nous  allons  tlanscrire  presque  textuelle- 
tnent  le  résumé: du  rapport  de  M.  Dupuytrën. 

La  Commission  ,  dit-il  ,  n’a  pas  jugé  que  M.  Costa  ni  les  autres 
non-contagionistes  aient  fourni  des  preuves  suffisantes  de  leur  opi¬ 
nion  ;  elle  n’a  pas  cru  non  plus  que  les  mesures  sanitaires  adoptée! 
depuis  si  long  temps,  dussent  être  abrogées  tunt  qu’il  ne  serait  pas 
rigoureusement  prouvé  que  là  fièvre  jaune  n’est  pas  contagieuse.  Voilà 
donc  M.  Costa  déjà  réfuté  sur  deux  points.  Il  serait  dont  utile  qu’il 
s’écrivît  désormais  que  sur  des  faits,  et  non  sur: des  conjectures,  qui, 
oa  médecine  ,  sont  beaucoup  plus  propres  à  retarder  les  progrès  da 
«ette  scienceiqu’à  en  reculer  les  bornes.  ,  , 

M.  Dupuytrën  poursuit  :  Quant  aux  cordons  sanitaires  ,  murs 
rivans  élevés  entre  une  population. qu’on  regarde  comme  infectée  et 
une  population  saine,  leur  usage- doit  être  maintenu.  Mais,  aulieu 
de  les  former.îde. manière  à  concentrer  la  maladie  dans  les  lieux  011 
elle  règüe ,  il  convient  de  leur  donner  une  grande  extension.,  afin 
guc  ceux  qui  sont  renfermés  dans  leur  enceinte  puissent  choisir  des 
lieiii  sains ,  et  s’isdler  pour  ainsi  dire  des  lieux  infectés. 
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Que  la  fièvre  jaune  soit  contagieuse  ou  non  ,  les  cordons  sanitaires 
n’en  sont-pas  moins  de  la  plus.- grande  ulilite'  :  dans  le  premier  cas, 
afin  de  préserver  les  contre'es  voisines  de  cette  maladie  ;  et  dans  le 
second  ,  en  les  empêchant  d’y- venir  chercher  la  mort.  M.  Costa  fait 
observer  qu’on  viole  souvéfit  les  cordons,  et  qu’il  y  a  eu  plusieurs 
personnes  de  tuées  par  la  garde  de  ces  cordons.  M.  Dnpuytren  rap¬ 
porte  que  comme  M.  Costa  n’indique  ni  lés  personnes  tuées, ni  les  lieux 
où  elles  ont  été  tuées,,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  vérifier 
l’exactitude  de  ces  faits',  il  est  permis  de  les  révoquer  en  doute: 
d’ailleurs,  si  on  viole  les  cordons  sanitaires ,  cette  partie  n’est  point 
du  ressort  de  lit  médecine  ,  mais  de  celui-de  l’administration  'chargée 
des  , mesures  d’observation.  ïïous  ignorons  jusqu’à  quel  'point  cette 
dernière  assertion  de  M.  Costa  est  fondée  ;  tout  ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c’est  que  les  mesures  d’observation  étaient  fort  bien  prises 
dans  le  lieu  même  ou  fut  placé  M.'  Costa.  La  commission  médicale 
française,  envoyée  à- Barcelone,  peut  attester  que  lors  de  la  quaran¬ 
taine  qu’elle  fit  au  Lazaret  de  Bellegarde,  M.  Pariset  s’étant  seule¬ 
ment  présenté  sur  la  porte  du  fort,  un  factionnaire  placé  à  cent  pas 
de  là  découcha  aussitôt  en  joue* 

Il  est  maintenant  bien  démontré  que  l’évacuation  des  lieux  où  la 
fièvre  jaune  sc  déclare  et  se  propage  ,  est  d’une  nécessité  absolue  ;  l’expé¬ 
rience  a> prouvé  que  lorsqu’on  néglige  cette  salutaire  mesure,  l’entas- 
setpent  des  malades  multipliela  cause  d’insalubrité  et  par  suite  les 
ravages  de  cette  terrible  mà^die.  Les  sévères  leçons  du  passé,  dit 
M.  Dupuylren  ,  doivent  justifier:  toutes  les  rigueurs  qu’on  pourrait 
prèndre  pour.  l’évacuation  des  villes  infectées.  ’ 

En  parlant  ensuite  des  vaisseaux  conlagiés  ;  il  ajoute  qu?il  les  con- 
sidère- comme  des  maraisftottans  au  comme  des  foyers  de  contagion; 
il- est  trèé-phident  de  garantir  les  populations  saines  de  toute  com¬ 
munication  avec  eux.  D’après  ce'  principe,  les  quarantaines  doivent 
donc  être  maintenues  ;  mais  il  serait  bien  plus  utile  et  bien  plus  sa¬ 
lutaire ,  ‘qu’elles  eussent  toujours  lieu  à  terre  on  à  bord  de  bâtimens 
spacieux  et  bien-  sains ,  plutôt  que  sur  les  bâtimens  où  peuvent  exister 
las  germes  des  maladies  dont  on.  veut  se  préserver.  Les  Lazarets,  il 
ést  vrai  ,  entravfent  quelquefois  le  commerce;  mais  cet  inconvénient 
ne  saurait  être  mis  en  parallèle  avec  tous  les  dangers  que  leur  sup¬ 
préssion  pourrait  attirer  sur  une  nation  entière.  1 

M.  Dnpuytren'  entre  ensuite  dans  des  vues  hygiéniques  sur  l'as¬ 
sainissement  des  villes  ,  dés  ports  et  des  vaisseaux  ;  et,  rentrant 
presque  dans  le  système  du  docteur  Audouard  ,  il  réclame  l'exécu¬ 
tion  sévère  des  lois  qui;défendent'ie  plus, infâme  et  le  plus  odieux  de 

tous  les.  commerces  >  la  traite  desiNègres.  >  • 

Il  est  facile  de  vbh'  quels  commission  chargée  d’examiner,  le.  JVIé- 
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moire  Je  M.  Costa  s'est  attachée  à  repousser  toutes  ses  opinions.  Dans 
une  des  prochaines  séances ,  nons  entendrons  la  troisième  partie  de  ce 
rapport,  sur  l’expérience  proposée  par  MM.  Lassis,  Lassère,  Costa 
et  quelques-  médecins  de  Marseille. 

.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  termine  la  lecture  de  son  travail  sur  la 
Struct  ure  et  les  Usages  de  l'appareil  olfactif  dans  les  Poissons,  suivi 
de  considérations  sur  les  animaux  qui  odorent  dans  l’air.  Ce  natu¬ 
raliste  a  eu  pour  but  de  trouver  dans  les  poissons  osseux  un  organe 
olfactif  qui  lût  à-la-fois  remarquable  et  par  sa  simplicité  et  par  un 
volume  considérable.  Celui  du  congre  lui  a  paru  tel.  Voici  la  des¬ 
cription  qu’il  en  donne  :  Les  narines  occupent  un, plus  grand  espace 
que  chez  tout  autre  poisson;  elles  sont  répandues  de  l’œil  à  l’extré¬ 
mité  du  museau  :  et,  chose  inobservc’e  et  fort, singulière ,  elles  n’ont 
obtenu  un  si  grand  emplacement  qu’à  la  faveur  d’une  atrophie  de 
l’organe  du  goût.  11  a  trouvé  aussi  que  les  os  qui.  circonscrivent  l’or¬ 
gane  du  goût,  comme  le  lacrymal,  le  palatin  ,  l’hérissal  et  le  maxil- 
laice- dentaire,  ne  manquent  pas  absolument  chez  le  Gongre.  L’atro- 
pbie  de  l’organe  du  goût  a  donc  favorisé  l’hypertrophie  de  celui  de 
l’odorat.,  M.  Geoffroy  a  fait  ensuite  cette  question  :  Quelle  est  cette 
grande  pièce  articulée  le.  Ion  g  et  en  dehors  du  cornet  inférieur  ?  Dans 
On  essai  de  détermination  inédite,  on  l’a  vue  dans  le  congre  et  on  l’a 
prise  pour  le  maxillaire-dentaire  ;  mais  cette  détermination  est  inad¬ 
missible  :1e  maxillaire  se  trouvant  au-dessous,  dans  un  état  rudi¬ 
mentaire  et  cartilagineux  ,  cette  grande  pièce  n’est  autre  que  l’os  dé¬ 
terminé  et  donné  par  tous  les  anatomistes  sous  le  nom  d’or  nasal. 

L’absence,  chez  les  poissons ,  dè .deux-os,  pour  compléter  la  cein¬ 
ture  de  la  chambre  nasale  ,  l’absence  de  ces  deux  os  qu’on  observe  si 
distinctement  chez  les  mammifères,  qui  existent  pareillement  chez 
les  reptiles ,  lui  avait  paru  offrir  là  une  anomalie  réellement  inexpli¬ 
cable.  Le  naturaliste ,  après  de  nombreuses  recherches ,  les  a  retrouvés, 
Çta  vu  que,  rendus  à  leurs  fonctions  primordiales,  ils  reparaissaient 
«ous  les  mêmes.  conditions  que  chez  les  mammifères  :  c’est  ce  qui  lui. 
paraît  susceptible  de  démonstration  par  l’examen  des  parties  molles. 

.  On  a  dit  que  le  fond  de  la  poche  olfactive  était  .tapissé  par  une  pi¬ 
tuitaire;  on  a  aussi  supposé,  chez  les  poissons,  un  mécanisme  sem¬ 
blable  à  celui  des  mammifères,  c’està  tort;  car  c’est  mal  comprendre, 
dit-il,  Ja  doctrine  des  analogies  organiques  ,  que  d’admettre  les  iden¬ 
tités  sur  la  somme  des  effets,  quand  c’est  tout  au  contraire  sur  la  con¬ 
sidération  des  élémens  .constituans.  Nousne  suivrons  paS  M.  Geoffroy. 
Saint-Hilaire  dans  toutes,  ses  recherches  et  dans’ tous  les  développe- 
inens  dans  lesquels  il  est  entré  pour  établir  son  opinion.  En  résumant 
les  faits  de  son  Mémoire ,, nous  dirons  qu’il  croi,t  pouvoir  en  déduire 
fj.up  les  différences  csSentiellcs.de  l’appareil  olfactif  des  mammifères; 
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qui  odorent  dans  l’air  et  des  poissons  qui  odorentdans  l’eau,  pro¬ 
viennent  de  ce  que,  dans  les  poissons ,  les  trois  élémens  principaux 
de  l’appareil ,  savoir,  le  système  sanguin ,  le  système  nerveux  et  le 
système  nerveux  de  la  cinquième  paire  ,  se  maintiennent  isolés  ,  et 
n’établissent  entre eux  de  relation  qu’à  de  certains  points  de  leur  pour¬ 
tour;  quand ,  au- contraire,  ces  trois  systèmes,  par  une  sorte  de  mé¬ 
langé  et  presque  de  fusion  ,  constituent  l’appareil  mixte dit  pituitaire, 
chez  les  mammifères  :  il  résulte  aussi  de  ces  faits  que  l’olfaction  des 
poissons  est  ramenée  à  une  fonction  identique  ;  car  ,  étant,  sous  l’eau , 
ris  odorenl  véritablement  dans  l’air,  en  parvenant  à  l’extraire  de  ce 
liquide  par  un  acte  de-respiration  branchiale. 

Séance  tlu  ai M.  Dupuyticn  lit  la  dernière  partie  de  son  rapport 
Strr  là  lièvre  jaune ,  qui  a  pour  but  l’examen  de  la  proposition  faite  par 
MM.Lassis,  Lasserre  ,  Costa,  etc.,,  do  fairei  sur  eux  les  divers  essais 
propres  à  résoudre  la  question  de  la  contagion  ,  et  à  se  vêtir  des  ha- 
Billemens  des  individus  qui  seraient  morts  de  là  (lèvre  jaune  aux  An¬ 
tilles  ,  lesquels  vêtemens  seraient  portés  en  Fiance  dans,  des  caisses 
bien  fermées  M.  Diipüÿtfen  commence  par  louer  le  zèle  et  le  dévoué- 
trient  de  ces  médemns,’  et  passe  ensuite  à  l'examen  de  leur  proposition: 
Il  fail  connàttrc  que  plusieurs  médecins  ,  guidés  par  leur  amour  pour 
la  science,  ont.  volontairement  revêtu  des  chemises  mouillées  par  les 
sueurs  de  malade ,  et  qu’ils  n’ont  pas  même  craint  d’avaler  les  ma- 
tit'ées  noires  du  vomissement,  tant  pures  que  délayées  dans  l’eau  ,  aüi 
dosés  de  Une  à  dix  onces;  il  en  est  même  qui  se  le  sont  inoculé.  M.  le 
rapporteur  cite  l’infortuné  Valli ,  qui  se  rendit  dans  Une  viile  oùré- 
gtiàîtla  fièvre- jaune!  pour  tenter  de  semblables  expériences,  dont  il 
mourût  le  huitième  jour.  Mais  ce  fait,  dit-il,  n’est  pas  une  preilffl 
saris  répliqüe.  en  faveur  de  la  contagion  .  puisque  ce  médecin 'petit 
avoir  cftnfraCté'la  maladie  par  l’infection  locale.  M .  Dupuytreri  ajOiite  : 
Blais  ces  expériences  sont  peu  concluantes  par  line  aritré  faisrin  ;  è’eêt 
qïiVri  les  tentant,  on  s’est  trop  écarté  des  différens  modes  de  trans- 
fliîsfion  des  virus.  En  effet,  chacun  d’eux  a  un  mode  parliculi  -rde 
fèarisiViissioh  :  la  vérole  et  la  rage  se  transmettent  par  inoculation  let 
non  par  miastnes  ,  la  rougeole  et  la  scarlatine  par  effluves  et  noti  par 
irWéuIàtirin ,  et  la  variole  par  effluves,  contact  et  inoculation.  Üàtis 
Pigiiorarice  absolue  où  nous  sommes  des  modes  de  transmission  de  la 
fiévVc  jaune  ,  il  faillirait  donc  les  essayer  tous,  en  ayant  soin  de  se 
pincer  daris  les  conditions  les  plus  propres  aux  développemcns  dé» 
ibàladîeS'épideïtiit(lues.  b’une  foule  de  faits  bien  observés,  et  chez  dés 
sTijéfe  qui  de  bonnefôi  auraient  suivi  cette  marche ,  l’on  pourrait  éta¬ 
blir  une  théorie  certaine  ,  aü  lieu  de  se  traîner  sur  le  Cercle  des  fai- 
sorinemeris  battus. 'Les  faiis  isolés  ne  donuent  que  des  connaissances 
itaïtiélléà  ,  w  il  Vaut  tfiiettx  ffltiii  dans  le  doute  que  de  parvenir 
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des  expériences.  fallacieyises  à  un.  but  erroné  et  dangereux. -Le  rap¬ 
porteur  s’attache  ensuite  à  démontrer  que  pour  parvenir  à  résoudre 
le  problème  de  la  contagion ,  les  médecins  doivent  diriger  leurs  efforts- 
vers  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  ses  progrès ,  ses  causes  productrices, 
l’action  des  agens  physiques,  les  climats  ,  les  prédispositions  locales  , 
la  température,  l'humidité,  l’élévation  au-dessus  du  niveau  delà  mer, 
l’entassement  des  hommes,  les  émanations  du  corps  des  nègres  com¬ 
parées  à  celles  des  blancs,  etc. 

L’enlassemenL  des  hommes  n’est  pas  une  vaine  considération,  d’a¬ 
près  M.  Dupuytren  ;  il  s’appuie.du  fait  suivant  :  Un  des  commissaires 
est  médecin  d’un  hôpital  dont  une  des  sal  es  peut  contenir  deux  cents 
malades  sans  aucundboonvénieut;  en  1 8 1 5 ,  ce  nombreayant  étéporté 
a  trois  cents  ,  l’air  devint  nauséabond,  et  la  pourriture  cVhopilal  et  une 
fievre  de  mauvais  caractère  se  d  clarèrent;  et  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’uu  si  grand  nombre  de 
malades  pour  la  production  de  ces  maladies ,  puisque  l’augrriebta- 
tion  d’un  dixième au-dessus.de  deux  cents  était  sufH'atit.  Ub  autre  fait 
digne  de  remarque,  c’est  que  plusieurs  désaffections  développé  esdans 
les  salles  par  cet  air  délétère  ,  se  sont  transmises  hors  de  l'hôpital  , 
dans  des  maisons  où  iLn’existait  aucune  cause  dhnfebtion/'EnCn  :,  'la 
Commission  conclut  à 'remercier  les  médecins  qui  se  sont  proposés' 
Pour  sujets  d’expérience,  de  leur  zèle;  et  quoique  les  expériences;' 
telles  quielles  sont  présentées,  <nc  puissent  conduire  à  aucun  résultat 
concluant,  elles  doivent  être  approuvées  et  encouragées  dans  tout  ne 
qui  ne  sera  pas  de  nature  à  compromettre  la  sûreté  publique.  . 

MM.  les  commissaires  proposent  à  l’Académie  de décerner,  sur  cette 
question  un  grand  prix,  dont  la  valeur  serait  relative  à  l’étendue  des 
recherches, et  des  voyages  à  entreprendre. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  cite  en  faveur  de  la  contagion  les  trqis 
eents  pêcheurs  de  Barcelone,  qui  campèrent  sur. le  port,  à  i’embpu- 
ehuçedes  égoûts  et  du  ruisseau  sans  avoir  contracté  la  fièvre  jaune., 

M.  Bosc  ,  qui  a  habité  long-temps  Charlcslown  ,  .où  la  fièvrejaune 
ust  endémique,  dit  que  la  maladie  agissait  ,plus  particuHèrpmspt, 
dans  le  port  et  les  rues  voisines, 

M.  de  Laplace  demande  s’ilnst  permis  d’autoriser  et  d’encouragpr 
des  pxpéricnces  qui  peuvent,  devenir  , funestes  à  ceux  qui  les  ten¬ 
teront  (i). 


1  (0  Tout  en  louant  la  philantropie  de  l’illustre. auteur  de  la  Méoa-, 
uique  céleste,  nous  lui  faisôus  observer  que  ses  craintes  sont  mal  fon¬ 
dées.,  Ces  messieurs  ne  s’attendaient  pas,  dit-on,  à  ce  que  l’ Acadé¬ 
mie  les  prît  au  mot,  et  ils  se  proposaient  de  faire  sonner  très -haut 
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M.  Magendie  combattu  proposition  du  prix.  Enfin,  l’Academie 
adopte  les  conclusions  du  rapport ,  en  ordonne  l’impression  et  ren¬ 
voie  la  proposition  du  prix  à  un  mûr  examen. 

Séance  du  g  janvier  1826.  —  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  commu¬ 
nique  la  note  suivante  :  ; 

«Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  monstre  humain  que  je 
viens  -de  découvrir  dans  une  collection  d’animaux  conservés  en  mo¬ 
mie  :  ces  animaux,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  objets  de  tout  genre, 
•composent  un  riche  cabinet  d’antiquités  récemment  rapporté  d’É¬ 
gypte  .par  l’habile  artiste  et  savant  antiquaire  M.  Passalacqua,.  de' 
Trieste. 

.  »  On  peut  se  rappeler  que  j’ai  distribué  et  classé  les  monstres  en  grou¬ 
pes  ou  petites  familles,  les  ayant  déterminés  et  rangés  d’après  un  ordre 
d’affinité  et.de  développement  organique.  Une  de  ces  petites  familles, 
que  j’ai  nommée  Anencéphalc ,  est  principalement  caractérisée  par  la 
privation  complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ;  modification 
qui  s’est  propagée  dans  le  système  osseux  et  qui  s’est  étendue  aux  con¬ 
ditions  ordinairement  tubulaires,  mais  dans  ce  cas  non  conservées, 
de; la 'boîte  crânienne  et  du  canal  vertébral  :  ainsi ,  des  segmens  en  an¬ 
neaux  fermés  ne  composent  plus  l’épine  dorsale  ;  mais  à  leur  place 
sont  des  arcs  très-ouverts,  des  corps  de  vertèbres  avec  branches  lalé- 

b  Voilà  ce  que  qu’on  voit  très-d,istinctement  dans  la  monstruosité: 


leur  courage  et  leur  dévouement.  Dans  peu  nous  serons  convaincus' 
si  toüs  étaient  également  dirigés  par  le  bien  de  la  science  ,  ou  par  leur 
intérêt  particulier.  Gé  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  nous  te¬ 
nons  de  celui  d’entre  eux  qui  a  le  plus  de  réputation  ,  qu’on  ne  tente¬ 
rait  !ces  expériences  'qu’a  près  qu’on  aurait  assuré  des  pensions  de  6  à 
io;boo  francs  et  des  honneurs.  S’il  en  est  ainsi,  comme'  nous  le' 
croyôn’s,  chacun  appréciera  à  leur  juste  valeur  ce  dévouement  et 
lés ''bas  es  fondamentales  de  leur  opinion.  Au  reste  ,  toutes  ces  discus- 
siotts-né  nous  ont  encore' rien  appris,  ainsi  qbè  M.  Dupuytrcn  à  été1 
forcé  d’en  convenir;  etil  esta  craindre  que  l’Académie  ne  soit  bientôt 
réduite  à  traiter  le  problème  de  la  fièvre  jaune  comme  celui  de  la 
quadrature  .du  cerclé.  Il-est,  en  effet,  tant  de  personnes  qui  écrivent 
sur  cette  maladie,  sans  l’avoir  jamais  vue,  surtout  parmi  les  anti-conta- 
gionistes ,  que  la  plupart  ne  font  que  propager  des  erreurs.  Nous  avons 
sous  les  yeux  l’ouvrage  d’un  pharmacien  ayant  pour  titre  :  Médita¬ 
tions  sur  la  Fièvre  jaune.  L’auteur,  qui  ne  voit!  partout  que  de  petits 
vers  ,  leur  attribue  la  naissance  de  cette  maladie  ;  il  veut  donc  que  les 
malades  mangent  dc  l’ailyet  que  dans  les  églises  mil  substitue  le  cani' 
phre  à  l’éncens". 
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humaine  embaumée  il  y  a  deux  à  trois  mille'  ans.  Aucun  des  autres 
caractéresqui  font  de  V  J  nencépliale  un  ensemble  organique  parfai¬ 
tement  limité  dans  ses  formes  et  rigoureusement  déterminable,  no 
■manque  non  plus  :  la  momie  avait  été  établie  assise  ,  les  pieds  joints  et 
les  mains  couchées  sur  les  genoux.  M.  Passalacqua  me  la  présenta 
comme  un  singe  dont  il  désirait  savoir  le  nom. 

On  s’est  plus  occupé  des  Anencèphalies  que  des  autres  cas  de  mon¬ 
struosités  :  l’absence  de  tout  le  système  médullaire  cérébro-spinal  à 
paru  en  effet  une  singularité  du  plus  haut  intérêt;  d’abord  ,  pendant 
le  règne  du  cartésianisme ,  comme  fournissant  un  fait  contraire  à  l’hy¬ 
pothèse  que  des  esprits  animaux  s’engendraient  dans  le  cerveau  ;  et 
tout  récemment,  depuis  qu’a  paru  la  loi  du  développement  excentri¬ 
que  des  organes,  loi  reconnue  et  posée  par  le  docteur  Serres,  comme 
cette  absence  étant  opposée  aux  opinions  reçues,  que  les  nerfs  nais¬ 
sent  des  parties  médullaires  contenues  dans  les  étuis  crânien  et  ver¬ 
tébral.  Mais  qui  se  serait  attendu  que  ces  curieuses  déviations  organi¬ 
ques  eussent  autrefois  et  presque  dès  l’origine  des  sociétés  humaines, 
également  fixé  l’attention  ? 

.  Au  surplus ,  ce  ne  put  être  et  ce  ne  fut  pas  d’après  un  même  senti¬ 
ment.  La  raison  humaine  entraînée  par  un. mouvement  ascensionel, 
ne  peut-être  satisfaite  que  par  un  perfectionnement.  Les  monstruosi¬ 
tés  forment  aujourd’hui  une  riche  mine  à  exploiter  au  profit  des  re¬ 
cherches  philosophiques,  quand  elles  donnaient  lieu  autrefois  à  yn 
stupide  étonnement,  ou  plutôt  qu’elles  remplissaient  de  terreur  l’en¬ 
fance  du  genre  humain.  Ce  que  nous  venons  d’apprendre  de  YAnen- 
céphale  des  catacombes  d’Hermopolis  (t),  et  ôe  que  nous  savions  con¬ 
cernant  l’organisation  de  ce  genre  de  monstruosités,  nous  mettent  ài 
même  de  comprendre  enfin  plusieurs  témoignages  de  l’histoire.  , 

TiterLive,  Val  ère-Maxime,  Pline,  etc.,  parlent  de  femmes  qui, 
par  des  enfanteméns  extraordinaires,  donnaient,  lieu  aux  plus  sinistres 
présages ,  obligeaient  de  recourir  à  des  lustrations  ,  à  des  purifications 
générales  :  c’était  quand  elles  accouchaient,  d’êtres  caractérisés  singes 
ou  éleplians  par  les  formes  bizarres  de  leur  tête.  Ces  prétendus 
singés  ouélépbans,  ne  sont  pour  moi  que  des  monstruosités  hu¬ 
maines  des  genres  quej;’ai  déterminés  sous  les  noms  d '  Anencéphals 
et  de  Rhinencéphales  (  ces  derniers  sont  des  monstres  nés  avec  une 
trompe  et  un  seul  œil  )  ;  mais  c’était  là  une  présomption  ,  une  dc'duc- 


(i)  On  dirigeait  le  plus  grand  nombre  des  singes  morts  et  embau-r 
més,  sur  la  nécropolis  de  cette  ville, >  comme  le  plus  grand  .nom- 
bre  des  ibis  sur  celle  de  Memphis.  Observation  de  W.  J.  Pasfa* 
lacqua.  .1  »< 
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tion  de  quelques  faits ,  qu’il  est  sans  doute  intéressant  de  changer  cri 
certitude. 

Cet  avantage  nous  est  procuré  par  la  momie  possédée  par  M.  Passa" 
lacqua.  C’est  plus  qu’un  document  historique  ,  fourni  par  cette  sorte 
de  mammifère-singe ,•  que  la  circonstance  de  son  exclusion  des  sépul¬ 
tures  humaines  :  or  ,  cet  être  d’une  nature  ambiguë  a  été  découvert 
dans  des  catacombes  réservées  aux  animaux,  dans  des  caveaux  où  se 
trouvaient  en  particulier  des  singes.  El  de  plus,  ce  qui  montre  qu’il 
n’y  avait  là  ni  méprise,,  ni  ignorance ,  mais  qu’on  observait  en  cela 
un  rit  religieux,  c’est,  une  amulette  suspendue  au  cou  de  la  momie. 
Cette  amulette,  faite  en  terre  cuite  ou  en  mauvaise  porcelaine,  est 
une  exaqte  copie  du  singe  cynocéphale,  du  papion  de  Buffon  :  remarr 
quons.,en  outre  que  la  .pose  de  cette  figure  est  l’altitude  même  de  la 
momie.  La,  forme  de  ce  symbole  exprime-t-elle  l’intention  d’une 
comparaison  entre  l’infériorité  organique  accidentelle  de  la  monstruo¬ 
sité  embaumée ,  et  l’infériorité  normale  de  l’être  le  plus  dégradé 
parmi  les  animaux  à  face  humaine  ?  Ceci  est  une  conjecture,  mais  ce 
qui  n’en  est  pas  une ,  c’est  que  les  amulettes  en  collier  étaient  dans  la 
vieille  Égypte  un-attribut  réservé  aux  hommes. 

Enfin,  en  y  réfléchissant,  on  revient  de  sa  surprise  à  la  vue  d’un 
monstre  presqu’honoré  d’un  culte.  Pour  un  peuple  qui  s’est  fait  de 
l’art  des  embaumeméns  un  moyen  d’éterniser  la  mort,  et,  de  celte  pra-r 
tique  l’accomplissement  d’un  devoir' religieux ,  quel  plus  grave  sujet 
de.  méditations  et  d’entraînement  mystique,  que  le  spectacle  d’un  être 
en  quelque  sorte  voulu  à-la-fois  et  délaissé  par  la  nature  ,  tenu  de  naî¬ 
tre  et  de  mourir.au  même  moment! 


Académie  royale  de  Médecine.  (Décembre  1825.  ) 

Académie  héuiïie.  —  Séance  du  6  décembre.  —  M.  le  Président 
rappelle  à  l’Académie  la  perle  qu’elle  a  faite  dans  la  personne  de 
M.  Royer-Collard  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  deiParis ,  ti¬ 
tulaire  de  la  section  de  médecine,  mort  le  27  novembre  dernier:'  il 
annonce  aussi  que  le  Roi  à  daigné;  sanctionner,  la1  nomination  de 
Mi  Hdricart.de  Thury  à  la  p  ace  d’associé  libre.  —  L’Académie  proe 
cède  à  l’élection  de  son  président  pour  l’année  1826  ,  et  les  suffrages 
partagés  à  un  premier  tour  de  scrutin  entre  MM.  Lucas  et  Dumcril, 
se  fixent  à  un  second  sur  M;  le  docteur  Lucas: 

Expériences  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste.  «■ 
M.  Renataldin,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  12  Membres» 
soumet  ù  l’Académie  le  projet  de  réponse  à  faire  au  Ministre ,  reluli* 
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vement  aux  expériences  que  MM.  Costa  ,  Lassis  et  Laserre  ont  pro¬ 
posé  de  faire  dans  le  lazaret  de  Marseille  ,  pour  prouver  la  non  con¬ 
tagion  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune  (  Voyez  se'ance  du  a  août, 
tnme  g  des  Archives  page  125).  Ces  expe'riences  consistent:  1 ,°  s 
faire  venir  des  divers  lieux  où  se  développent  naturellement  la  fièvr 
jauneet  la  peste,  par  exemple  de  l’Amérique  et  de  l’Egypte,  divers  effets 
qui  ont  servi  aux  malades  ou  aux  morts  ,  et  qui,  par  conse'quent,  sont 
contaminés;  2. 0  à  faire  transporter  ces  effets  à  un  lazaret,  celui  de 
Marseille  ;  3  “  enfin  à  prouver  que  ces  effets  ne  transmettent  pas  la 
maladie,  et  cela  en  s’en  revêtant  ,en  en  usant  pendant  un  long  temps, 
farexemple,4o  jours, et  sansprendre  d’autre  part  aucune  précaution. 
La  Commission  ,  partant  de  ce  point  qu’elle  n’a  pas  à  se  prononcer 
sur  la  question  si  controversée  de  la  contagion  ,  s’est  bornée  dans  sa 
réponse  à  la  demande  qu’a  faite  le  Gouvernement,  qui  est  de  savoir 
s’il  y  a  lieu  ou  non  à  permettre  les  expe'riences  proposées  par 
.MM.  Costa,  Lassis  et  Laserre.  Dans  son  projet  de  réponse,  elle  dis¬ 
cute  successivement  :  i.°  quel  est  le  degré  d’utilité  que  peuvent  avoir 
les  expériences  proposées  ;  2.0  quels  sont  d’autre  part  les  dangers  aux¬ 
quels  ces  expériences  peuvent  exposer  ;  3.°  enfin  quels  sont  les  moyens 
,  deparer  aux  dangers,  en  conservant  tous  les  avantages  des  expériences 
projetées.  Relativement  à  lu  première  question,  la  Commission  pensé, 
que  bieri  qu’eb  thèse  générale  des  expériences  soient  utiles- pour-  Rin- 
,estigalian.  de  toute. maladie  quelconque  ,  cependant  celles  qu’on  pro¬ 
jette  ici  pourraient  laisser  la  question  indécise.  C’est  ce  qui  serait  sur- 
tout,  dit  elle,  si  aucun  des  expérimentateurs  n’était  atteint  :  ne 
Pourrait  on  pas,  en  effet,  autant- attribuer  cet  heureux  résultat  au 
courage  ou  à  une  idiosyncrasie  des  expérimentateurs,  qu’au  manque 
de  la  qualité  contagieuse?  Les  expériences  ne  pourraient  éclairer 
qu’auiant  qu’elles  seraient- faites  par  un  plus  grand  nombre  (Rexpéri- 
mi-n tuteurs ,  par  too  médecins,  par  exemple.  Relativement  a  la  se¬ 
conde  question,  la  Commission  signale  plusieurs  sortes  de  dangers 
attachés  aux  expériences  proposées;  les  individus  employés  à  l’embal- 
lage  des.  effets:  contaminés  pourraient  être  frappés. de  la  contagion 
pendant  les  apprêts  que  nécessiterait  leur  envoi  :  il  en  serait  de  même 
du. navire -chargé' de  leur  transport,  si  pendant  la  traversée  quelques- 
unes  des  boîtes  où  seraient déposés  ces  effets  venaient. à  se  rompre.  Il 
serait  possible  encore  que  les  efl'cts  pendant  la  traversée  eussent  perdu* 

,  par  une  cause  quelconque,  leurs  principes  délétères  ;  et  que  les  ex¬ 
périences  n’entraînant  dès-lors  aucun  développement  de  maladie, 
n’inspira  sent  une  sécurité  malheureuse.  Enfin  si  les  expériences 
avaient  pour,  résultat  de  faire  voir  la  contagion  frapper  les  courageux 
médecins  qui  s’y  soumettent,  il  serait  possible  que  la  maladie  fran- 
*hlt  l’enceinte  du  lazaret  et  se  répandît  dans  la  contrée.  Il  y  a  donc 
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de  grands  dangers  aux  expériences  qu’on  propose  ,  et  le  Gouverne¬ 
ment  ne  doit  pas  les  permettre.  Il  y  a  plus ,  la  législation  actuelle  dé¬ 
fend  de  pareils  essais.;  la  loi  punit  de  mort  quiconque  introduit 
des  effets  contaminés  en  contravention  aux  mesures  sanitaires  ;  et  il 
faudrait  préalablement  un  acte  législatif  pour  permettre  les  expérien¬ 
ces  sur  lesquelles  l’Académie  est  consultée.  Enfin  ,  la  Commission,  dé¬ 
sireuse  de  soustraire  la  France  aux  dangers  qui,  selon  elle ,  sont  atta¬ 
chés  aux  expériences  ,  tout  eu  retirant  de  ces  expériences  les  lumières 
qu’elles  peuvent  fournir  ,  propose  au  Gouvernement  d’accepter  les 
offres  de  MM.  Costa,  Lassis  et  Laserrc,  mais  pour  le  seul  cas  où 
la  fièvre  jaune  et  la  peste  seraient  apportées  accidentellement  dans 
le  lazaret ,  et  en  ayant  soin  ensuite  d’expérimenter  dans  nu 
quartier  séparé  du  lazaret.-  Elle  ne  se  dissimule  pas  les  dangers 
qu’affronteraient  les  expérimentateurs,  mais  elle  compare  ces  dangers  à 
ceux  que  le  désir  des  découvertes  géographiques  fait  braver ,  et  que 
le  Gouvernement,  non  seulement  permet,  mai»  encourage.  Alors,  les 
expérimentateurs  devraient  tenir  Je  leur  état,  de  santé  un  journal 
bien  circonstancié,  car  il  serait  possible  que  pendant  le  temps  que 
dureraient  les  expériences  et  qu’ils  resteraient  renfermés  dans  le  laza¬ 
ret,  ils  fussent  atteints  de  maladies  autres  que  la  fièvre  jaune  et  la  . 

Une  discussion  s’engage  sur  le  travail  de  M.  Benauldin.  M.  Mare 
objecte  que  si  l’on  envoyait  au  lazaret  où  se  feraient  les  expériences 
des  commissaires  de  l’Académie  pour,  les  surveiller  et  les  diriger,  ces 
commissaires  courraient  les  mêmes  risques  que  les  expérimentateurs 
eux-mêmes  :  ces  risques  au  moins,  ajoute-t-il ,  seraient  évidens  pour 
tous  les  employés  du  lazaret.  —  M.  Itard  croit  qu’il  y  a  quelque 
contradiction  entre  le  jugement  que  la  Commission  a  portée  slir  la 
première  question,  savoir,  l’utilité  des  expériences,  et  la  conclusion 
dernière  à  laquelle  elle  arrive ,  qui  est  d’expérimenter,  si  le  cas  se 
présente.  Il  est  d’ailleurs,  ajoute-t-il ,  une  circonstance  dans  laquelle 
les  expériences  seraient  décisives,  ce  serait  celle  où  les  expérimenta* 
teurs  viendraient  à  succomber  —  M.  Léveillé  voudrait  que  les  expé¬ 
riences  projetées  fussent  tentées,  non  dans  un  lazaret  de  France, 
mais  dans  les  lieux  où  se  développent  naturellement  la  fièvre  jaune 
et  la  peste.  Le  rapporteur  répond,  1  qu’il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  ces 
maladies  sont  contagieuses  dans  les  foyers  de  leur  développement, 
mais  si  elles  sont  transmises  par  des  provenances  des  morts  ou  des 
malades.  —  M.  Keraudrcm  croit  les  expériences  possibles  once  qui 
concerne  la  peste  ;  quant  à  la  fièvre  jaune  ,  c’est  plus  difficile  ;  parce 
que  dans  la  longue  traversée  qu’ont  à  faire  les  objets  contaminés,  ils 
peuventise  désinfecter  :  il  faudrait  alors  faire  venir  ces  effets  d’un  lieu 
moiiis; éloigné,  de  l’Espagne,  par  ex.  Enfin  ,  M.  Dalmas.  avance  que 
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ces  expériences,  ou.au  moins  des  analogues  quant  à  leurs  résultats, 
ont  été  tentées  beaucoup  de  fois  depuis  3o  ans,  en  ce  qui  concerne 
la  fièvre  jaune,  et  qu’il  faut  insister  plus, sur  l’inutilité  des  expériences, 
La  discussion  est  continuée  à.  la  séance  prochaine. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  i3  décembre. —  Ventouses 
sur  les  plaies  empoisonnées. —  La  Seçtipn  se  livre  à  nue  "discussion 
du  rapport  de  MM.  Adelon,  Laennec  et  Orûla,  sur  les  expériences 
de  M.  Barry ,  relatives  à  l’emploi  et  à  l’effet  des  ventouses  dans  les 
plaies  empoisonnées  (  Voyez  la  séance  du  22  novembre  ,  tom  IX  des 
Archives ,  pag.  6o3  ét  suivantes.); —  M.  Itard  croit  avoir  entendu  expri¬ 
mer,  dans  lé  rapport,  que  l’irritation  d’une  partie  anéantit  son  action 
d’absorption;  il  regarde  comme  fausse  cette  assertion ,,  contre  la¬ 
quelle  militent  des  expériences  directes  et  beaucoup  de  cas  de  ma¬ 
ladies.  Il  regrette  en  outre  que  les  Commissaires  n’ayent  pas  essayé, 
l’emploi  de  la  ventouse  dans  les  plaies  faites  parles  animaux  enragés,, 
le  virus  de  la  rage  offrant  cette  double  diffirence  d’avec,  celui  de  là, 
vipère,  qu’il  exige  avant  d’agir  un  long  temps  d’incubation,  et  qu’il 
peut  se  propager  d’individu  à  individu.il  efttété  facile,  au  moins  aux: 
Commissaires ,  d’expérimenter  avec  le  virus  de  la  vaccine.  M.  Adelon  , 
rapporteur,  répond  :  i.°  que  ce  n’est  que  transitoirement  et  d’après  ce 
qu’avait  dit  lors  do  la  discussion,  un  membre  de  la  Section,  qu’il  a 
émis  que. l’irritation  d’une  partie  empêchait  son  action  d’absorption'; 
et  seulement,  pour  Comparera  la  manière  dont  agissait  alors. l’il'ïita- 
tien  celle  dont  agit  la  ventouse  ;  a.0  que  si  les  Commissaires  n’ont  pas 
essayé  l’effet  de  la  ventouse  sur  les  plaies  faites  par  des  anima,üx,en7 
rages,  c’est  qu’une  Commission  de  l’Académie  est  chargée  de  ces 
essais,  et  en  fera  promptement  connaître  les;  résultats  ;  3,°  enfin  qUe 
les  expériences  sur  le  virus  vaccinal  seraient  peu  décisives ,  attendu  le 
peu  de  constance  des  inoculations  vaccinales.  M.  Burdin  aîné  lalâmé 
les  Commissaires  d’avoir  conclu  de  la  non  manifestation  des  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement ,  que  le  poison  n’a  pas  été  absorbé  ;  il  croit 
que  l’absorption  du  poison  est  ,  dans  tous  les. cas ,  une  chose  fort  côn- 
ttttable,  et  que  les  effets  qu’il  détermine  peuvent  très-bien  s’expliquer 
Par  une  action  locale  du  poison  sur  les  nerfs  delà  partie  à  laquelieiLa 
été  appliqué, ,11  veut  que  la  Section  propose  pour  sujet  de  prix  ,  la 
question  de  savoir  si,  dans  les  empoisonnemens  ,  il  y  a  absorption  du 
poison ,  ou  seulement  action  locale  de  ce  poison  sur  les  nerfs  de  la; 
partie  dans  laquelle  il. a  été  déposé.  -r  M.  Adelon  j-épond  à  M.  Bur-, 
din,  que  l’absorption  d’une  matière  étrangère  est,  dans  certains  cas, 
ouc  chose  incontestable;  et  il  en  .cite  pour  preuve  cette  expérience  dé' 
W.  Foderà  ,  dans  laquelle  une  solution  de  sulfate  de  fer  injectée  danj 
^  plèvre  d’un  animal  vivant,  a  été  si  évidemment  portée. en, nature 
pu  bout  de  quelques  minutes  dans  la  vessie  de  l’animal,  qu’en  ajou- 
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laat  de  l’acide  gaüique  à  i’urino  on  a  fait  de  l’encre.  MM.  Marc  ,  Or» 
Cia  et  Ségalas,  citent  d’autres  faits  confirmatifs  de  l’assertion  de 
M.  Adelon.  M.  Marc  rapporte  des  cas  nombreux  dans  lesquels  les 
substances  soumises  à  l’action  d’absorption  se  montrent! dans  l’urine. 
M.  Orfila  invoque  les  expériences  de  Gmelin  et  de  Tiedemann ,  dans 
lesquelles  on  a  retrouvé  dans  Te  sang  le  sus-prussi'ate  de  'mercure  et  lé 
maria  te  de  baryté:  d’ailleurs  ,  ajoute  ce  médecin ,  de  co  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  toujours  le  poison  dans  le  sang  ,  on  n’en  pourrait  rica 
conclure  contre  son  absorption,  puisque  souvent  on  ne  l’y  retrouvé 
pas  davantage,  lorsque  dans  des  expériences  sur 'dés  animaux;  on  Ta 
injecté  dans  les  veines.  Enfin,  M.  Ségalas  argile  d’expériences  qui 
lui  sent  propres ,  si  c’est  par  une  action  locale  subies  nerfs  qu’agissent 
les  poisons,  et  non  par  absorption  ,  ces  poisons,  s’est  dit  M.  Ségalas, 
doivent  continuer  d’agir  quand  on  a  arrêté  la  circulation  et,  au  con¬ 
traire  doivent  être  sans  action  quand  on  a  interrompu  la  commu¬ 
nication  avec  les  centres  nerveux  ;  or,  il  a  vérifié  que  du  poison  dé¬ 
posé  dans  les  bronches  a  tué  ,  quoiqu’on  ait  coupé  préalablement  les 
nerfs  de  la-huitiéme  paire;  qu’il  en  a  été  de  même  de  celui  déposé 
dans  la  cuisse  d’un  animal ,  auquel  on  avait  coupé  la  moelle  spinale; 
et  qu’au  contraire ,  si,  laissant  les  nerfs  et  la  moelle  spinale  intacts,  P" 
comprime,  on  lié  l’artère  crurale,  l’empoisonnement  n’a  pas  lieu. 
C'eS 'expériences  prouvent  donc  invinciblement  que  les  poisons  sont 
absorbés. —  M.  Castel  partage  l’opinion  émise  par  la  Commission  sur 
la  circulation  veineuse  ;  comme  preuve  que  cette  circulation  ne  tient 
pas  à  Ta  pression  atmosphérique  ,.'il  ajoute  cet  argument  de  plus  ,  que 
l’impulsion  imprimée  au  sang  par. le  cœur  a  évidemment  part  b 
circulation  veineuse  :  quant  à  la  question  indiquée  seulement,  et  non 
résolue  par  la  Commission  ,  du  temps  que  met  un  poison  ,  un  virui 
à  sé  porter  des  lieux -où.  s’est  faite  son  absorption  jnsqidaux  centres 
nerveux  ',  cela  varie  selon  le  degré  de  1  ontractilitc'  dans  chaque  in¬ 
dividu  et  dans  chaque  organe. 

-  Magnétisme  aiiimnl.—  M.  Basson,  ^  son  nom,  et  aux  noms  d« 
MM.  Adélon,  Burdin  ,  Marc  et  Parïset”  lit  un  rapport  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  y;  a  lieu  à  cè  que  la  Section,  se  livre  «,  de  nouvelle5 
recherches  sur  lemagnélisme  animal  ;  la  Commission  conclut  affirme' 
tiveaént  d’après  les  quatre  considérations  suivantes:  i.°  que  le  ju¬ 
gement  porté  en  1,84  >  par  les  Commissaires  de  l’Académie  des 
Sciences  et  de  là  Société  royale  de  Médecine,  chargés  d’examiner  le 
magnétisme  animal ,  ne  doit  pas  interdire  im  nouvel  examen  ;  parc» 
■qu?en  matière  dé  science  trop  souvent  un  premier  jugement  a  été  re¬ 
connu  'défectueux  ;  et  parce  que  les  recherchés  entreprises  parce». 
Commissaires  n’ont  pas  été  faites  avec  tout  le  soin  que  l’habitude  des 
«périméntationa  fait  apporter  aujourd’hui  dans  l’exploration 
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faits  ;  a.0  que  le  magnétisme  sur  lequel  on  a  prononcé  en  l^84,  dif¬ 
fère  entièrement,  et  par  la  théorie,  et  parles  procèdes  d’application,  et 
par  les  phénomènes  ,  de  celui  dontil.est  question  aujourd'hui;  3.*  que 
le  magnétisme  ayant  cessé  d’étrede-partage  des  gens  du  monde  pour 
tomber  dans  lè  domaine  des  savànset  des  médecins ,  p'tapt  surtout  un 
sujet  spécial  d’études  dans  la  plupart  des  Facultés,  de  Médecine  des 
autres  pays  de  l'Europe  ,,  il  est  de  l’honneur  des  médecins. français  de 
né  pas  rester  en  arrière  des  médecins  des  autres  nations  ;  4.°  enfin, 
qu’en  ne  considérant  le  magnétisme  que  comme  un  remède  secret ,  il 
est  non-seulement  de  la  convenance  ,  mais  encore  du’  devoir  de  l’Aca¬ 
démie,  d’en  faire  l’èxari  ren.  La  discussion  de  ce  rapport  très-intéres¬ 
sant  a  été  renvoyée  à  une  des  prochaines  séances. 

Vice  de  conformation.  Transposition  complète  des  '  viscères  ab¬ 
dominaux  et  thorachiques .  M.  Baron  présenté  un  enfant  jumeau  , 
mort  âgé  de  8  jours,  dans  lequel  il  a  trouvé  une  transposition  com¬ 
plète  des  organes  in  teneurs.  Lç  cœur  est  dirigé  obliquement  de  gau¬ 
che  à  droite  ;  ses  cavités  à  sang  noir,  sont  placées  à  gauche',  et  celles  à 
sang  rouge  à  droite.  La  veine  cave  supérieure  se  porte  le  long  du  côté 
gauche  du  médiaslin  et  donne  naissance  aux  (Jeux  sous-clavières  dont 
la  droite  est  la  plus  longue  ;  la  branche,  droite1  de  l’â'rtère  pulmonaire 
«st  aussi  plus  longue  que  la  gauche  ;  l’aorte  naît  du  Ventricule  droit, 
et  se  porte  le  long  du  rachis.  Le  poumon  gauche  est  plus  volumineux 
que  le  droit  ,  et  divisé  feu  trois  lobes  ;  le  droit  n’en  a  que  deux,  et 
présente  la  dépression  qui  correspond  à  la  pointe  dû  coeur.  L’estomac, 
dirigé  de  droite  à  gàüche  ,  offre  le  cardia  à  droite  et  le  pylore  à  gau¬ 
che;  son  grand  cul-de  sac  est  dans  l’hypochondre  droit  ,  oit  il  est 
recouvéi’t  par  la  rate  ;  le  pylore  au  contraire  répdnçt  air  foie  qui  est 
dans  l’hypochondre  gauche  ,  et  qui,  pour  la-position  de  ses  lobes, 
présente  un  état  inverse  dé  celui  qui  est  ordinaire.  li  en  est  de  même 
du  duodénum  et  de  tout  l’intestin:  j  le  cæcum  est  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  l’S  du  colon  dans  la  fosse  iliaque'  droite.  La  disposition  des 
Vaisseaux  et  des  nerfs  correspond  à  celle  des  viscères  ainsi  transposés. 
Lc'frèro  jumeau  de  celui-ci ,  mort  quelques  jours  aprè's  ,  ti’tf  offert 
aucune  déviation  dans  son  organisation, 

Séance  du  27  décembre .  —  La  section  procède  an  renouvellement 
annuel  de  son  bureau  :  M.  Desormèaux,  vice  président  de;  là  Section 
de  1825 ,  est  élu  président  pour  l’année  1826  ;  M.  Hussou  est 
dlh  vice-président  ;  et  M.  Adclon  ,.  secrétaire  de  la  section  en’  1825  , 
«st  réélu  .secrétaire  pour  l’année  1826.— ^M..  Moreau  de  là  Sort lie ,  fait 
une  présentation  à  une  place  d’adjoint  résident,  à  laquelle  Ta  SéfctiOil 
doit  élire  dans  sa  séance  prochaine  -;  les  candidats  présentés  sont 
MM.  Chantourelle  p  Iluzard  fils  ,  Vclpau  ,  Dupau  ,  Boüillaud'  et  De 
là  Rocque. 
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Matière  cérébriforme,  dans  le  yàumon.  M.  Laenuéc  présente  à  la 
section' un  poumon  qui  offre  plusieurs  altérations  importantes.  Ce 
poumon  provient  d’un  homme  dè.'ja  ans  ,  mort  à  la  suite  d’une  hé- 
moptisie  qui  a  dure’ un  mois  ,  etquiaété  combattue  en  vain  par  les 
saignées,  les  purgatifs , l’oxyde  blanc  d’antimoine,. les  ve'sicatoires  ,  etc. 
Pendant  la  vie,  la  percussion,  du  thorax  n’avais  donné  qu’un  son 
■mat  a  droite  et  en  arrière,  la  respiration  n’était  pas  entendue  en  ce 
lieu  ;  un  râle  sonore' au  contraire  était  entendu  dans  les  principales 
bronches,  Le  malade  a  succombé  à  iine  faiblesse  toujours  croissante. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a.  trouvé  deux  livres  de  sérosité  dans 
Je  côté  droitdu  thorax;  le  poumonde  ce  côté  adhérait  par  des  bridés 
tout-à-fait  organisées  à  la  plèvre,  et  offrait  à  sa  surface  beaucoup  de 
petites  granulations  squirreuses  ;  son  tissu  offrait  l’altération  connue 
.sous  le  nom  d’hépatisation  grise ,  et  épars  çà  et  là  plusieurs  points  hé¬ 
moptoïques;  plusieurs  des  rameaux  brouchiques  de  ce  poumon  étaient 
évidemment. infiltrés  de  ce  genre  de  production  accidentelle  qu’on 
appelle  matière  cérébrijorme.  Le  cœur,  bien  que  non:  altéré  ,  était 
aussi  recouvert  à  sa  face  antérieure  de  semblable  matière  cérébriformei 
formant  line  couche  de  près  de  deux.lignes  d’épaisseur  et  parsemée  par 
beaucoup  de  petits  vaisseaux.  La  division  droite  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  présentait  une  concrétion  fibrineuse  ancienne  ,  qui  était  assez 
adhérence  aux  parois  des  vaisseaux. 

Section  DE-cninunciE. — Séance  du.  i5  décembre. — Fœtus  mons' 
frueux.  —  M..  Geoffroy  Saint-Hilaire  met  soùsles  yeux  de  la  Section, 
un  fœtus  monstrueux,  né  à  terme-,  de  l’espèce  deceuxqu’il  a  nommés 
■thipsencéphale.  D’après  plusieurs: circonstances  relatives,  à  la  geste** 
tion  de  ce  fœtus,  dont  il  a  eu  une  connaissance  exacte,, M.  Geoffroy 
SaintrHilaire  croit  que  ce  fœtus  n’est  devenu  monstrueux  que  vers  lé 
•troisième  mois  de  la  grossesse ét  à  la  suite  de  tentatives  d’avorter 
ment,,!!  ne  dit  pas  pour  cela  que  ce  soit  cette  meme  cause  qui. pro¬ 
duise,  tous,  les.  vices  .de  conformation ,  et  pas  même  tous  ceux  de  l’en - 

Ligature.  de  l’artèrè  humérale  pour  un  anévrysme  consécutif.  — 
M.  Larrey  présente  à  la  Section ,  unjeune  soldat, auquel  il. a  lie'  l -ar¬ 
tère  hUmerale  pour  lin  anévrysme  faux  consécutif  du  bras  droit. 
L’opération  a  été, faite  selon  la  méthode  d’Anel  ;  une  seule  ligature  a 
été  placée,  au-dessus  de  la  tumeur,;,  et  M.  Larrey  croit  avoir,  constaté 
de  nouveau  ce •  q u’ii  avait,  déjà,  remarqué  deux  fois:,  que  les  brandies 
collaterales  pu  anastomotiq.ues-n’ont  servi  que  momentanément  àu  re- 
.tablissemeut  de  la  circulation. 

Fistule  lacrymale .  —  JJ .  J.  Cloquet  vient  de  voir  une  femme,  qui 
a. subi-,  il  y  a  trois  ans,,  l’opération  de  ;la  flstulp  lacrymale  selon  la 
méthode  de  Foubert;  la  canule  qui  avait  étéplacéeà  demeure  dansl» 
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canal  nasal  s’ést  fait  jour  à  travers  la  voûté  palatine ,  èt  s’ëst  présentée 
àTmtérîëùr  de  là  bbüclië  par  son  extrémité  inférieure.  ' 

Operation  du  phimosis.  •—  M.  J;  Cloqiiet  exposé  lin  procédé  jaotr- 
Vëàu  qu’il  emploie  pour  opérer  le  phimosis  ,-  et  qui ,  aussi  expéditif 
qu’aucun  autre ,  a  l’avantage  de  *  ne  laisser  aucune  difformité’Jàprès 
l’opération  .Cè'procédé  consiste  à  introduire  use  sonde  Ca'ffùêlcb  dans 
la  cavité  dii  prépuce  ,  au  niveau  -du  frein  dé  la  verge  ,’ét; paràllèle- 
mlnt  à  ce  repli  membraneux  ,  èt  à  fendre  le  prépuce  par  sa  partie  in¬ 
férieure  ;  si  lè!  frein  est  très-court  ,  on  lé  coupé  d’un  coup  de  erseaux, 
La  plaie  longitudinale  que  l’on  à  faite ,  dévient  transversale  dés  qu’on' 
tire  le  prépuce  en  arrière  sur  le  gland  ;  elle  se  cicatrise  dans  un  sens’ 
transversal  êt'lînéaire,  à  peine  visible  ; 1  et'  dé’la  sorte  ,  lé  prépuèé  ac¬ 
quiert  en  largeur  ce  qu’il  perd  en  longueur.  Plusieurs  malades1  que1 
M.  Cloque t  a’opérés  de  la  sorte  ont  parfaitement  guéri,  et  l’on  a  peiné 
à  reconnaître  là  cicatrice  de  l’op'éià’tfon  ;  le  prépiicé  paraît  avoir  sa 
conformation- naturelle.  -  •°*  •’ 

iiiriiputatiori  du  col  de  la  matrice.—  M:  Lisfranc  rénd  fcompté  d’un 
cas  danV'léquél  il  a  récemment  pràticpié 'l’àmputàtion  dii  col  dëîflà 
matrice  j  cette  partie  était  frès-tbménéc'et  dàris  un  étàljjcàréinbtaa-- 
teux  bien  caràctérisé.Une  hémon-bagie;  trop  peu  forte  pOtir1  nécessiter 
Remploi  de  moyens  extraordinaires  ,  a  persisté  pendant  plüSi'eUtB 
jours  ;  et  peut-être  cette  hémorrhagie  a-t-ëlle  empêché  àücürf  àutr-<i 
aecident  de  se  déclarer.  La  femme  est  actuellement  en  pleine  con-‘ 

vàléscehce.  -.- . . 

’  Séance  du 29  décembre. —  Urétrol'ome. —  M.  Lisfranc'  litune  note, 
extraité  d’un  journal  intitulé  :  Quaterly,  qui  établit  que  dans  là  cli¬ 
nique  de  Halle  ,  lé  professeur  Dzondi  s’èst  servi  une  fois  d’un  instru¬ 
ment  terminé' en  fer  de  lance,  analogue  à  celui  qu’a  présenté,  sotis  lë 
nom  A'urélrotomc ,  M.  Amussat ,  dans  la  séance  du’ ib  novembre 
pour  franchlr  un  obstacle  qui  existait  dans  lé  canal  de  l’urètre  ;  upe’ 
rétention  d’Ul-ibe  qui  existait ,  et  pour  laquelle  ce  malade  s’étàit  re¬ 
fusé  à  subir  là  pobetion  db"  la  vessie1,  cessé  5  mais  le  malade  mourut 
après  de'ùx  jours.  M.  Amussat  répoÜd  à  M.  Lisfranc  qu’il  11e  prétend’ 
pas  être  -lé  premier' qui  ait  porté  dbHnstrumcns  tranchons  dans  l’u¬ 
rètre  pouf  diviser  les  rctrécissemcns  de  ce  canal ,  èt  que  d’ailleurs  son 
urétrôtome'difFère. de -l'instrument  employé  par  M.  Dzondî.  1 
La  section  procède  au  renouvellement ’dé  son  bureau.  Mi  Güllërier 
est  élu  président  ;-M.  LarrÉy;  vice  ;pi‘é§i'dént  ;  ctM.  Roux ,  Secrétaire 
en  i8ài> ,  est  réélu  pour  l’anriéë  1826.—  La  section  forthe  aussi  une 
commission  pour  l’examen  des  mémoires  envoyés  pour  le  concours  an 
prix  qü’clle  décernera  dans  sa  séance  publique  de  1826.  MM.  Rihes  , 
Aoux ,  -Lisfranc  Mutât  et  BreSchef  soitl  nommés  membres  de  cette 
cëmiïiïssion.rM. -le  ’ président- avertit 'MM.  'lès-associés  et  adjoints  de  là. 
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section  qui  aspirent  à  la  place  de  titulaire  ,  traçante  depuis  la  mort 
de  M.  Béclard,  que ,  bien  que  membres  de  1’, académie ,  les  réglomens 
exigent-  qu’ils  fassent  une  demande  soit  à  l’académie,  soit  à  laseçtiqn. 

Abcès  de i‘:tBsophage.  —*  MM.  Gimelle  ,  Murat, et Bpffps  -font  un 
rapport  suç,  une  observation  de  SÏ.  Barras  ,  dont  il  a  été  fait  lecture 
à  }a  section  .dans  sa  séance  du  27  octobre,  (Voyez  Arcld.y^s ,  tome  ix  , 
page  448 \>  qt  relative  à  un  cas  d’abcès  de  l’çesopbagie-  Un  homme,  de 
Ç5  ans,  d’une  force  athlétique ,  éprouve  un  violent  qçcès  de  colère 
pendant  lequel  ijl  fait  de  grands  efforts,  musculaires- Trois  jours  après 
il  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler,  même  les  liquides,  et  accuse  une  vio¬ 
lente  dçuleur  sur  ,1e  côté  ganclie  du  larynx.  Cependan  t  aucune  lésion 
n’appafait  à  l’extérieur; du  col.  Qny  applique  ao  sangsues.  Le  lende¬ 
main,  la  déglutition  est  tout-àdait  impassible  -,  lesliq.uides  reviennent 
par  les  fosses  nasales  j  on  aperçoit  un  pen  de  rougeur  au  fond  de  la 
gorge  ^mais  la  tuméfaction  des  parties  n’est  pas  assezgraqde pour  em¬ 
pêcher  la  déglutition.  On  fait  une  forte  saignée  d U  pied.  Le  troisième 
jour  il  y,  a  spif^iye., agitation  extrême,  et  la  douleur  dp .-col,  est  ex- 
cessiye  ;  on  fait  une.seponde  saigç,éerdu  pied  de  16  onces  .,  et  le  malade 
est  nqs  .dans  un  baip  tiède.  Çelui-qiproyoque  une  attaque  de  convul¬ 
sions  qui  dgre,  une  demi-heure.  -Lie  quatrième  jour  >  les  symptômes 
sont  encore  aggravés  j  on  applique  ao  nouvelles  sangsues  au  cobet  op 
metde  la. glace:  sur  }a,  tête.  Le  cinquième ,  le  malade  éprouve,  une  se¬ 
conde  attaque  de  convulsions  plus  forte  que  -la. première ,  avec-  topslcs 
signes  d’une  congestion  cérébrale,  tête  brûlante  ,  face  rouge  et  gon¬ 
flée.,  conjonctive  injectée  ,  yeuy  sailjans  et.  Axes ,  pupilles  dilatées  , 
respiration  faible  y  pouls  déprimé  ,  .suspepsion  de  toptef  les  facultés  », 
la  déglutition  est  toujours  tout-àvfait  impossible..  Çes  ,ftlcheux  sjjj- 
ptômes  çèdepf  sous, l’influçnce  . de^o  sangsues  au  cpl  , ,  de  sinapismes 
aux  pieds  ,  d’uu  yésicatpireà  la  nuque  ,  et  d’application  deglaee  sur 
la  tête,  |à,p ,6'.*  pn  essaye ,  mais  en  yain  ,  d’introduire  qqe  sonde  do 
gomme  .élastique, dans  l’estpmaç;p  la  sonde  ne  parvient  qu’à  lp  partio 
inferieure  du  pharynx  ,  et  ellp  cause,  là  une  douleur, si  vive  ,  qu’on 
ne  peut  la  faire  pénétrer  plus  avaqt.  On  se  hqfpe  alors  à  des-çollutpi- 
resipp.ur.étpupher  la  soif,  et  àdos  lavemens  de  bouillon.  Get.étpt  se 
prolonge,  jusqu’au  17.*  jour.  Alors  le  malade  rond  tout  à-poira  par  lq 
bouche  et,  sans  efforts  quatre  cu-illerpgs  d’un  pus  épais  i:;saqguino|cnf 
et  diufl.e;féjidité  extrême;  )q  !&,'  jour  ,.  il  épropyn ..up;  ,§H?V1 

d’une  sensation  singulière  dansd’œsophugc  et  l’estomac  ,  et  d’un -mou¬ 
vement  de  colique  très-vif  qui  parcourt  tout  le  canal  intestinal  ;  et  il 
rend  aussitôt  par  les  selles  deux  verres  de  matières'  mêlées  de:  bile  et 
de  pus  exhalant  jine.pdeur  insupportable.  Cette  dernière  évacuation 
ne  se  renouvella  pas  ,  mais  celle  .qui  s’opérait  par.  la  bouche  durq 
encore- quinze  jours.  La  déglutition  t  d’abord  difficile ,  se  rétablît 
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ÿeu  à  peu  ,  et  au  bout  d’un  mois  la  guérison  fut  complète.  Les  Com*. 
missaires  reconnaissent  dans  cette  observation  un  cas  d’abcès  dans  1rs 
parois  dé  l’œsophage,  abcès  dont  la  cause  a  été  probablement  la 
rupture  de  quelques-unes  des  fibres  musculaires  de  ce  canal ,  sur¬ 
venue  dans  lès  violens  effotts  musculaires  auxquels  s’était  livré  le 
malade  pendant  l’accès  de  colère  qu’il  avait  éprouvé.  iLe  mal  ne 
commença  en  effet  que  le  troisième,  jour  après  ceïui:ci  ;  comme  cela 
est  dé  touie  inflammation  qui  suit  une  lésion  mécanique.  Les  symp¬ 
tôme;  cérébraux  furent  provoqués  par  la  compression  que  le  pharynx 
enflammé  exerça  sur  les  veines  jugulaires  internes.-  ’ 

'  Sèctioit  dé  Phàbmacie.  — Séance  du  iy  décembre,  - —  Renouvelle-* 
iflent  du  burêau.  La  Section  nomme  pour  président  pendant  l’année 
'1846',  M.  Robiquet  ;  pour  vice-président,  M.  Henry;  et  pour  secré¬ 
taire  M.  Vireÿ  ,qui  l’était  déjà  en  l8o5. 

Conservation  et  reproduction  des  sangsues  officinales  -t-  MM, 
Hètiry' et  Viréy  lisent  un  rapport  sür  un  mémoire  de  M.-Chalclain  , 
pharmacien  en  chef  delà  ma  rine  à  Toulouse,  concernant  la  conser¬ 
vation  et  la  reproduction  des  sangsues  officinales.  Le  procédé  de  ce 
pharmacien  consiste  admettre  lés  sàtigsu'es  dans  des.  vases  de  grès  ,  ait 
fond  desquels  on  a  déposé  une  couché  d’argile  réduite  en  pâte  :; 
Céttè  couche,  doit,  être  séparée-des  parois  latérales  du  vase  ■;  de  deux  à 
quatre  centimètres  ,  afin -que  los  sangsues- en  pénétrant,  au- fond;  .du 
vase  puissent  en  sortir  :  dans  le  cas  contraire  ,  elles  y.  périraient;,;  et 
leur  putréfaction  entraînerait  la  mort  dés  autres.  M.  Châtelain,  re¬ 
commande  encote  que  ces  sangsues- :nc  soient  pas  placées  dans  des 
lieux  trop  frais  ;  elles  ont  même  besoin  de  la  chaleur-  atmosphérique 
de  l’été  pour-déposer  leurs  cocons.  A.  l’égard  des  observations  de  cet 
tuteur,  SUrla  -reproduction:  des  sangsues ,  elles  sont  les  mêmes  que¬ 
nelles  qu^ont 'faites  IVtOVL  Leiiohle  de  Versailles ,  Désault,  do  Poij 
hprs ,  et  Rayer.  (  Foyeà  -lès ■Archive* tonie  VU-,  page  i<j4  et  sui-v;  y 
et  tome  VIII  ,  page  286.  )  Selon  lui -, -tandis  qiie  le  chlufe,  J’amroo- 
hiaque  ,  le  caébone ,  l’élher  ,  la  fondée -de  tabac  ,  font  périr. -les  sang-, 
sues;  cès  animaux  résistent  à  l’odcor  do  l’essence  de  térébenthine;  mais 
lés  ‘commissaires  ont  vu  cette  essence  aussi  léthifèro  pour  ces  animaux 
que  les  à'xVtfeà'Süb'stancës  précitées.  M.  Guibourt  dit  que  lîargilç 
Salissant  lcssangSucs,  il  vaut  mieux- placer  au  fond  du  vase  du  sable 
pur,  cù  disfmsânt'dàlis  le  vasfc  'lin  tube  qui  plongeant  iuSqu’à-sOD 
fond  apporte  peu-ù-peu  de  la  nouvelle  eau dé  telle  'sorte  qiieTeau 
aneiennesoi-t  par  le  haut  proportionnellement ,  et  qù’aiusi  les  sang¬ 
sues  sont 'toujours  dans  db  l’cail  rerioiiVcïde.  Selon  ’cc  savant ,  l’tlsàge 
de  changer  to’ut-à-coup  la  masse  d’eau  où  vivent  des  sangsues  en' fait 
périr  beaucoup  ,  à  cause  du  changement  subit  de  température.  A  ce 
propos ,  M,  Pelletier  cite  un.fait  intéressant  :  des  carpes  qui  vivaient. 
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daus  Peau. cpérompue  dhin  étang:,  .étaient,  iitieiptes.  d'une  maladie 
éruptive  ,'  de  pustules  rougeâtres. qui  les;  faisaient  périr;  d’après  le 
cbtiseil  d’.uude  scs  , élèves  ,il.jeMa  du  charbon  animal  dans  l’cau  de 
cet  étang  ;  l’eau  fut  assainie.,;  et  les.  poissous  recouvrèrent  la  santé. 
QiielqueSiaüteurs  ont  :regai:dé, cette  maladie  Gommo  pne  espèce  de 
petite-vérole.  ■  ■  .,.r. 

•  Sophistication  du  baume  de  Copahu  par  l’huile  doue, e  de  ricin.  — 
itnpport  d e.MM.  Henry  et  Planche  ,  sur  une  note  de  M.  Blondeau  , 
felativèau  moyen  de  reconnaître  .cette  sophistication,  Ce  pharma¬ 
cien,  pour  y  parvenir  >  a, successivement  employé  la  .,soude ,  la  po¬ 
tasse  y  l’ammoniaque  ,  la.  magnésie  pure  ou  çorbonatée cellevci  méléc 
ait  bàùhie  pfuir  ,.dans  la  proportion  d’ime  partie  sur  quatre  de  baume , 
lui  Bon  ne  d’aspect  d’tinè  sol  utionidegoMme  arabique.;  pt  au  contraire 
n’agil  pas  sur  le  baume  altéré.  -lies  rapporteurs  croient  que  le  pro¬ 
cédé  avec  llammoniaque  est  plué  exaé.t ,.  et  que  quant  celui  ayeç  la , 
potaise  pilest  fort  ancien, et  spécialement, a.  été  employé  par  Eber- 

•Éùorcé  du  manglier  roûge. —  M.  Virey. présente  à  ,  la  Section  de 
l’écorce,  de  mangliér  rouge  ,  hizophora  candelj. arbre  ,  de  la  famille 
des.chevrefeuilles,,  où  des  mirtoïdes,-  selon  M.  Dupelit-Thouars.  Cette 
écorcé ,  grosse,  d’un  î-oiige-brua,  avec  un  épiderme  gris  ,  est  un 
astringent:  tonique  qidon  donne  aux  nègres  des  colonies  ,  comme;  une 
Spr.te.de  quinquina. 

M.  Vauquelin  termine  la  séance  par  une  note  sur:  une  matière 
blanche  filamenteuse  qu’on  trouve  sur  la  fonte.  .Cette  matière qui 
ressemble  à  Certaines  amianthes ,  est ,  selon  duiy  dp  la  silice  très- 
pure  ,  sans  lin  seul  atome  de  fer.  Probablement  qu’elle, résulte  dé  ce 
que  le  silicium  qui  se.  trouve  dans  les  fontes  de  fer:,  (exposé  à  une 
haute  température  et  au  contact  de. Pair, :  s’est  réduit  en.  vapeur  ,  et 
est  venüà  là «nr&cq  de  la  fonte  se.béûler. à  Pair  ,  et  s’y  cristalliser . 

Séance  du  3r  décembre.  :— j  Analyse  du  tartre  des.  dents.  ■  — ■ 
MM.  Vauquelin  et  .Laugier  lisent  une. note  relative  à  l’anal'yse  qu’il? 
ont  faite,  de  concrétions  'Volumineuses:  fournies  par.le  tartre  des 
dents  ,  que  leur  avait  remises  M.  Duval.  Ces  concrétions  n’ont  perdu 
par  là  dessication  ,  que  0,07,  conséquemment  moins  que  les  os; 
elles  contiennent  une  matière  animale  d’un  blanc  jaunâtre ,  mais  qui 
n’est  pas  de  la  gélatine  ,  comme  on  en  rencontre  dans  les  os  ,1 4  par¬ 
ties  sur  100;  du  phosphate  calcaire  ,  66  parties;  .du  carbonate  de 
chaux  ,  9  parties  ;  oxyde  de  fer  et  phosphate  de  magnésie ,  environ 
3  parties.  Une  dent  couverte  par  ce  tartre  renfermait  beaucoup  plus 
de  matière  animale  ,  environ  26  papties.  M.  yauquelip a  encore  rep 
connu  dans  le  tartre  ,  i5  milligrammes  §  de  phosphate  .ammoniaço: 
jnagnésien  stpr  1,77  grammes  de  cette-  matière...  Il  n’a  pli  y- troityoj[.ni 
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acide  urique  ,  ni  unité  ,  niais  il  y  soupçonne  un  pen  de  muriate  de 
soude.  —  Ce  tartre,  qüi  n’, offre  nulle. traceid’organjsation :,  et  dont 
la  texture  est  granuleuse  ,  fragile*  est  analogue  au-cnl  qui  sotidcd'és 
qs  fracturés.  — •  M.  Vircy.  faisant  remarquer  que  le* tartre  est  Un  prô- 
doit  des  sucs  salivaires;;  eu  déduit  que  toutes  ces-sùbstances  doivent 
se  retrouver  dans  la  solive  ^  et -en  effet  cette  humeur  ne  contient  p.is 
de  la  gélatine  ,  mais  du  mucus. 

.  Empoisonnement  par  le. sublimé  corrosif.  —  Rapport  de  M.  Güi- 
hourt,  sur  Un  mémoire  de  M.  Duhuc,  pharpiacien  à  Rouen  ,  et  cor¬ 
respondant  de  la  Section  ,  touchaut  un  empoisonnement  effectué  par 
ünc  omelette  contenant. du  sublimé  corrosif.  Le  mercurcfut  réCoririu 
dans  cette  omelette  s6us  plusieurs  formes  ,  pàrce  qu’en  effet •l&deûtd- 
chlorure  de  mercure  mis  en  contact  avec  des' matières  organiques  , 
passe  à  l’état  d’autres  sels  ,  et  qui  sont  digéré.. selon  que'l?nctibii  a  ê4é 
plus  ou  moins  prolongée,  que  la  chaleur  a  été  plus  ou  moins  grande , 
et  que  les  matières  salines  qni  étaient  en  contact  àvéo  lui , -étaient 
elles-mêmes  de  diverses  natures.  Le  rapporteur  sc  livre  à  d’ihtérès- 
«iotes  considérations  sur  un  état  intermédiaire  aüx  oxydés  et  sels  de 
Jpeiicure  ;  et  ,  par  exemple ,  il  croit  à  l’existence  d’un  sel  intermé¬ 
diaire  au  sublimé  corrosif, et  au  mercure  doux.  ,11  a  expérimenté  q ho 
du.mercure  doux  et  du  sel  marin  dissous  .  dans  l’eau  ,  opèrent'  pllis 
fortement  sur  uné.lamè  de  çuivre,  que  ne^.lcsfopt  ehacun  de'  ces  sais 
séparément.  ...  ■■■■'  a  i 

.  ECuilé  volatile  de  caiotiponti.  —  M.  Virey  présente  à  la  Section;  ün 
échantillon  de  cette  huile.,  connue  en  Europe  soùs  le  nom  d’huilede 
cajaput,  qui  est-  estimée  commé'  stimulant  diffusible  ,  et  comme 
propre',  par  sa;  forte  odeur  qui  est  analogue  à:  celle  du  romarin  ,t  à 
ecarteri. les  insectes  des  Collections  ou  des  >  vêteméns.  '  En  tAsieqqei 
dans  le'  Word  del’Eür.dpè  ,  elle  est  employée  "aussi  ;comme  médical 
mentextérieur  , contre,  les,  douleurs  rhumatismales.  L’échantillon  que 
préson  te.M,.  Virey.  à.  été  .rapporté  par  M.  LessoU  ;  du  grand  voyage 
qu’il  vient  de  faire.  Les  Malais  l’ont  distilléi des  sommités  du  ni e\a± 
leuca  leucodendron  ,  arbuste  de  la-famille  des  myrtes. 

'.Arsenicv.—^  M.  Guibo'ürt  continuo  ses  communications. relatives, à 
l’arsenic.  (  Voyez  Archivés,  tome  IX  ,  page  0(4')  Comme  il  a  vu 
qu’en  eombinaut  de  l’ammoniaque  avec  de  , l’acide  arsénieux  ,  fil-  sc 
Précipitait  de  l’oxyde  de  l’arscuic,  il  est  porté  à  penser  que  l’oxydç 
d’arsenic  ne  devient  blanc  opaque  à  l’extérieur  ,que.ppr  l’action  de 
^ammoniaque  contcpu  dans  l’air  ;.il  s’upppic  sur  ce  que  M.  Vauque- 
lin  a  trqiivé,dq  l’atqmoniaque  dans  des  oxydes  de  fer  exposés  à  l’pjjr. 
Cependant  il  n’a  pu  dépaonlrer  ,-  par  dcs.expjiriences  directes ,.  l’exis- 
t-en ce  présumée  de  l’ammoniaque,  dans  l’oxyde  d’arsenic.  -7-  M.  Che- 
vgjiçr,appuic  çette  conjecture  de  M.  Guihourt,  en  disant  que  de  l’anj-, 
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nioniaque  se'  produit  mon-seulement  dans  l’oxydation  du  fer  â 
l’ait-)  mais  encore  dans  les  eaux  ferrugiuèuses  de  Passÿ  et'  dans  l’oxyda- 
tion  du  cuivré.  —  M..  Rohiquet  rappelle  que  l’oxyda  tibn  du  fer  est  ac¬ 
compagnée  d’un  :  dégagement  d’ammoniaque  qu’on  rend  bien  plu 
abondant  par  l’additiomd’un  peu  d’àcidé  nitrique  ;  et  cependant  il  nè 
croit  pas  que  ce  soit. à  î’amraoniqüe.  de  l’air  ambiant,  queToxydé 
d’arsenic  vitreux  doive  la  blancheur-  et'  l'opacité’ qd’d  prend 
■à;  l’air  5  l’acide  arsénieux  serait d’ailleurs  Tarn  éhé  à  l’état  d’oxyde  par 
cet  alcali.  —  M.  Bussy  pense  comme'M.Robiquet ,  et  ajoute  que  dè 
l’arsenite  d’ammoniaqiie  peut  élreformé  de  toutes  pièces.  —  M.Bpu- 
dpi ,  oncle  ,  croit  que  là  blancheur  et  l’opaèité  de  l’arsenic  oxydé 
tiennent  au  mode  de  disgrégation  des  molécules  de  [qet  oxyde  par 
1  action  du  for., rt  .il  rapporte. en  preuve  de  Cétté  opinion  l’exemple 

des  silex  qui'blanohissentà  l'eut  smface. 


’.nrr  La.  Fàcullédë  Médecine  de  Paris',  s’est  assemblée  le  a5  janvier, 
.ponT  procéder  au  remplacement  de.  M;  Royer-Collard.  Les  candi¬ 
dats;  étaient, 'MM.  Adclxmi,,Capurou',  de  Lens;,  Devergic,  Gaultier  dé 
Claubry,  Jailioiix  et Kèrgaradeo:  La  nomination  n’a  pas  eu  lieu, 
M-  Dcvcrgié, n’ayant' pasiPtlgevril  faut; une  dispense  du  grand  maître;. 
M. .  de  Lena  étant  inspecteur  général ,  il  s’agit  de  savoir  s’il  a  pu  eh 
mêmc-temps  étré  aggrégé,  qualité  indispensable  d’après  la  nouvelle 
organisation  des  Facultés  pour  pouvoir  être  nommé  professeur!  Tout 
porte  à. croire  qufc  ces  questions  seront  résolues  à  la  satisfaction  "des 
deux  .  dàhdidatSi  1  Si  nous  avions  voix,  au  chapitre notre  choix  serait 
bientôt  fait.  lia  Fàcültciveùt  sans  doute  un  professeur, par  conséquent 
elle  rie  peut  vouloir,  présenter  un  homme  qui  n’ait  jamais  fait  une 
Isçon.  MM.  Adelon  et  Capuron  professent  avec  subcès  depuis  vingt 
ans  piLsison  t  :  auteurs  dVuy  rages  estimés  j  MM.  ’Dèvergié  et 'Gaultier 
de  Glaribf-y  font  fait.  a’ussi  des  cours;  :M.  Jàdioux  en  a  fait  il  y  douze 
ans ,  il  a! remplacé  l’été  dernier  le  professeur  dé  médecine  légale.  Nous, 
rehdrons  compte- dè  cettèriomiriafion. 

Notcsur  les  évacuations  sanguines  ;  par  M.  PiORRY  ,  membre  de 
VAeadénue  royale  de  Médecine , 

Plusieurs, faits,  obscrVés  sur  l’iioihriib',  m’ont  conduit  à  téttter 
qriehjues  cStpèriericcs  sur  lès  ééacuationé'  sarigùinés.  Les  résultats  que 
j’jii  ôbtetiu's  ne  mirpariiissêrit  pas  sà'As  intérêt)^ 

i.®  On  peut  porter  immédiatement,  sur  presque  fbüsTés  cliiéris  ,  la 
Saignée  veineuse  au  25  m“  et.  triôriie  an  2b.h,B  di'i  poids  total  du  coi-ps , 
et'  cela  indépcndaminenl:  de  l’âge  ,  du  sexe,  del’cspécè,  etc.  Ainsi, 
un  cfiien  de  ajïiv.  peut,  sans  mourir,  perdre  illico  une  livre  et  demie 
de  sang;  la  mort  a  lieu’ si  quelques  onces  déplus  sont  immédiatement 
extraites. 
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a.*  Dans  l’estimation  de  là  pesanteur  du  corps.dés  chiens  très-gras, 
il  faut  faire  déduction  du  poidé  de  la  graisse.— Si,  le  lendemain,,  on 
réitère  la  saignée,  l’animal étàüi  à  la  diète,  ,on  peut  encore  obtenir  , 
sans  qu'il  meure,  10  dtr  ta  onces  de  sàngi 

3.°  Si  d h  tire  dû  sang  le1  troisième  ou  le  quatrième  jour,  le  chien 
tfayant  pas  mangé  ,  Son  j  onces  de  sang  suffisent  pour  déferihiner  la 

4.0  Des  saignées  égalant  le  3o.m»  ou  le  4o.me  du  poids  total  peuvent 
être  réitérées  un  très'gtand  nombre  de  fois,  quoique  l’animal  soit  à 
la  diète.  Qu  peut  tirer  ainsi  successivement  du  io.3‘f  au  3.mc  du  poids 
du  corps.-, 

,5.°  Si  l’on  donne  quelques  alimens,  les  saignées  peuvent  êtrq 
portées  beaucoup  plus  lpip.  Un  petit  chien  de  4  mois  ,  pesant  iodiv.  , 
a:perdu,  en  moins  de  quinze  jours ,  aliv.  de  sang.  Il  atrès-peu  niangç 
St  beaucoup,  bq.  L’animal  se  portait  aussi  bien  qu’avant  qu’il  fut  spur 
mis  aux  expériences. -r- Je  me  propose  d’extraire  successivement  des 
qjuantitds  dp  sang  égal,??  à  la  pesanteur  de  l’individu  :  tout  porte  à 
Croire  que  j’y  parviendrai.  ,  •  •  :l 

-',  6,°  Si  l'animal. continue  à  manger  et  à  boire  ,•  son  poids  varie  peu 
malgré  les  évacuations  sanguines  :  le,  petit  chien  pesait  autant  après  ;l,çp 
saignées  qu’avant  qu'on  lqs  (ui: pratiquât,  La  fiymation  d u  sang  parais 
donc  avoir  lieu  presqu’exGlusivement  aux  dépens  des  boisspns  et  des 
ajimens  en  quelque  petite  quantité  .qu’ils  soient-  Les  anitnaqx  A  Ja 
djète,absolue  diminuent  de  poids  à  proportion  du  -sang  qu’on  leuy 
tire.  Le  sang  se  répare  beaucoup  plus  lentement  que  dans  les  cas  pré- 
Ç$dens,  y; 

1  7-0;  Chez  des  chiens  qui  ne  succombent  pas  à  l’hcmorrhagie  immé¬ 
diatement  après  l’évacuation  sanguine ,  .mais  quelques  heures  après, 
ou  trouve à l’ouverture  quelque'  ternes  après  la  mort,  de  -lajfi- 
1  ri po  coagulée,:  1  ;?  dans  les  cavités,  gauches,;  a. 1  dans  les  droite^; 
3, 0  dans, les  grosses  vqincs.  J’ai  été.  curieux  de  savoir  si  les  caillot; 
n  étaient  point  la  cause.de  loi  mo.rt  de  l'animal  ;  et  poqr  résoudre  cpttç 
question,  j’ai  ouvert,,  ijqmédiatemcnt  après  la  mort ,  d’autres  chions 
qui  avaient  été  dpns  |es;  mêmes  circonstances;  .Alpes  aucun  caillot  rte 
se  faisait  remarquer;  la.  coagulation  du  sang  dans  Je  cccûr  n’avait 
donc  pas  pté  la  cirçipnjtance  qui  avait  fait  succomber  les  animaux 
dontjeparie.  La  perte jcï’unc grande  quantité,  de  sang,  et  l’absence 
d’une  hématose  nouvelle  avaient  donc  seules  fait  périr  les  sujets,. (je? 
expériences  précédentes. 

•  S.° 'Il  faut  reniaéquèV.VyèTàlitanicnt  à  la  mort  ‘dé  quelques  chiens 
deux  ou  trois  heures  après  d’abondantes  évacualions  sanguineày  qilé 
la  tenipératarè  'éluiPalctfv  â:  5,5  f.  telix  que  j’ai  conservés  étaient 
téqüs  dàhi  dei  hbltéïlrciiplics  défiàillc.— <3lléï  tiii  de  ceux-là,  le  sang 
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cxtraitle  lendemain,  avait  un  sèrùm  absolument  Semblable  à  du  lait. 
—La  Teille,  le  sang  était  tel  qu’on  lé  trouve  Habituellement,  J’aiinu- 
iilcmerit  cherche*  la.  cause  4e  cette  al  tératiüd.  L’animal  était  à  la.  diète;- 
a-t-il  mal  respiré  dans  celte  boîte ,  assez.  hermétiquement,  ferïuée  ?, Je 
lîignore:;  je  ferai-  (le  i  nouvelles,  recherches  à.tcet.  égard,  Bien,  des  'faits 
nie  portent  à  croire  que  la  couenne  inflammatoire  du  . sang  tient  à  un 
état  pathologique  du  poumon.  Les  expériences  m’apprendront  si  cctlç 
Opinion;  ésl  fondée.  ...  . 

L'action  que  les  saignées  très  -  considérables  exerçent  sur  lès 

organes  est  la  suivante  :  . e  n  >  i 

i  .°  Sur  le  tube  digestif.  —  Imrae'diatement.  — Indigestion  s’ils  ont 
fuis  des  alimcns,—  Contrac.tion  des  gros  intestins  quelques  minutes 
avant  la  mort. —  Si  l’hémorrhagie  n’est  pas  mbrfèilc'/dcfàttt  d’appétit 
ët  le  plus  souvént  desoif.— Quelques  hèurës'èpt-ès'.'Wa-nimaux  boivent 

beaucoup  et  ne  mangent  pas - lia- soif «st  ici'Cn'Taisoü  dèl 'pertes  dé 

Sang  et  non  d’une irritatién  gastriqü'é,  ou-aùtrc.  •  ■  '  > 

£  hur  la  vessie. =  li’ànimàl  urine  cn-jtébcrâl  enf môme  tcmps-quc'lé 

rectum  se  contracte.  ::.  i:  ;  :  •  ;■  -ri'.  n 

3.0,Sur  le  cœur  et  les  artères. =  Lès  pulsatifrtrs ,  les  battemens  s’af¬ 
faissent,  s’accélèrent: à' proportion  qü’il  y-a  plus  dè’sang  d’extrait.  Léà 
éontractions  du  coeur  deviennent'  ensuite  intermittentes ,  ifrégüïiêreé , 
insensibles  au  stéthoscope  et  à  la  main  y  quoiq’uble  sang'coule  èricbiJé 
des  vaisseaux  ouverts.—  Les  battemens  du  cœufl  pèïSistent'etlaü'céiit 
lesang  avecfforce  lorsque  l’animal  paraît  mort  d'hémorrhagie. t)b-  s’en 
assure  enomèttant  le  cœur  à  découvert.  '  t  ii: 

4-°  Sur  la  respiration.  Ses  mouvemens  suivent  l’état  du  cceuév’ëljè 
s’embarrasse,  devient'suspirieusepconvülsive'jie-rttle  survient  quel¬ 
ques  momens  ayant  -la'  mort. 

•  5.°  Sur  le  cerveau  et  l’appareil  nerveux.—  Là' syncope -n’a  lieu  chez 
les  chiens  que  lorsque, la  saignée  est  cnormo.  Cette  syncope  dévient 
mortelle  si  l’hémorrhagie  continue.  La  mort  est  presque  toüjoüré  pré¬ 
cédée  de  contractions  tétaniques.  Lorsque  l’animal  a  perdmbéaücbtip 
de  sartg,  lê  train  de  derrière  est  comme- paéélysé.  L’animal  -nVàrCbe 
difficilement  il  cherche  à  s’appuyer  contre  uü’rndr1,  s’il  y  parViéht 
SI  se  soutient  mieux  etîfait  ainsi' quclqucs'paÿj  ; 

C.°  Lés  plaies  guérissent  très  -  promptement'  cïiéz  les  chiens  qui  ont 
supporté  d’énormes  cvaéiràtions  de  sang  ,  et  cela'a  lieu  tantôt' pay 
prèndiére /tantôt  pab  deuxième  intention:  "  '  " 

•£«  eirçulatipn  etl’ftçliyn  cérébrale  sont  infigimen  t  modifiées  par  la 
pesanteur.  ...  .. 

j,  i.“:Il  est  àrrpeu-prés  impossible  (Je  tuer,  uq  animal  par  béinorrlia,-) 
l^e.çnine  lui.onvrqnt  qu'une  des,  jugulaires|,  en  lui  lenantyônsta.nii 
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Wéntla ■  tété  haute  taudis  que  le  train  de  derrière  est  abaisse’.  L’ou¬ 
verture  même  de  l’autré  jugulaire  amène  alors  difficilement  la  mort. 
Si  on  soulève  alors  le  train  de  derrière  à  la  hauteur  de  la  tête,  le  sang 
coule  aussitôt,  et  si  on  place  la  tête  dans  une  position  de'clive  par 
rappoVt  aux  extre'mite’s  postérieures ,  le  liquide  coule  encore  plus-vite. 
Si  on  remet  le  chieu  dans  sa  première  position  le  sang  cesse  de  couler. 

,Si  l’on  maintient  élevée  la  tête  d’un  chien  qui  a  perdu  beaucoup 
de  sang ,  le  siège  et  les  pattes  tenues  abaissées  et  pendantes,  la, syn¬ 
cope  .survient,  Si  on  élève  le  train.de  derrière  et  si  on  met 'la tête1  dans 
une  position  déclive,  la  vie  se  manifeste  de  nouveau. 

ISi,  sur  iin  chien  qui  paraît  mort  d’hémorrhagie  et  dont  les  extré- 
mités  sont  restées  dans  leur  position  naturelle  ;  sur  un  chien  dont  la 
respiration,  après  avoil- été  suspirieuse,  râlante,  paraît  avoir  cessé; 
sur  un  chien  dont  les  battemens  du  coeur  ne  se  manifestent  plus  à  la 
main  ,  et  chez  lequel  l’apparence  de  mort  dure  depuis  une  ou  deux 
minutes  ;  si,  dis-je,  on  élève  le  train  de  derrière ,  et  si  on  tient  la  tête 
basse  ,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  se  ranimer,  le  cœur  à  se  contracteii: 
sensiblement  ,  la  tête  qui  était  pendante  à  se  relever,  les  pattes  à  se 
soutenir  .,  l'action  céphalique  à  se  manifester. 

•  :Si  dans  cet  état  de  .moj-t  apparente  on  laisse  le  chien  dans  sa  posi¬ 
tion  première  ,  il  revient  rarement  à  la  vie. 

Si  pendant  quelques  minutes  toutes  les  partiés  du  corps  sont ,  chez 
l’iiniraal  qu’une  position  déclive  de  la  tète  avait  fait  revivre  ,  tenus 
dans  une  position  opposée  à  celle-ci,  tous  les  accidens  reparaissent  et  la 
sj’ücope  survient.  On  pèüt  réitérer  cette  expérience  une  troisième, 
béé  quatrième  fois.  Ella  est  dangereuse.  Cependant  je  cobserve  trois 
chiens  qui  ont  résisté  à  de  -semblables  expérimentations. 

La  convalescence  des  pertes' de  sang  est  prompte  si  l’animal  mange  ; 
lente  s’il  ne  prend  pas1  d’aiimens.  Le  poids  est  long-temps  très-fré¬ 
quent,  Cette  fréquence  tient  a  la  perte  de  sang  et  non  à  une  irritatidh 

L’autopsie  cadavérique- fait  toujours  trouver  une  quantité  asstfz 
considérable  de  sang  dans  les  cavités  droites  et  les  grosses  veinés. 

;  Je  me  ppopose;de  faire  des  recherches. 

Sur, les  effets  de  saignée  artérielle  comparée  à  la  saignée  vèi- 

j2;°:  Sur  les  altérations  du  sang. 

.  3.°  Sur, l’effet. des  ligpiurçs  dos  membres  relativement  à  la  produc- 
tion  de  la  syücope. 
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5.®  Sur  l’influence  des  hémorrhagies  arfiflcielles  relativement  au* 
maladies  qu’on  peut  artificiellement  produire, 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  générales  de  Médecine. 

Monsieur  le  Rédacteur  , 

En  traitant  une  question  relative  aux  Sciences  et  surtout  à  l’art  de 
guérir  ,  il  est  pénible  d’être  forcé  d’aborder  des  considérations  per¬ 
sonnelles  ;  cependant  je  ne  puis  ,  dans  la  position  où  je  me  trouvé 
placé  ,  me  dispenser  de  parler  de  moi,  uniquement  par  celte  raison  , 
que  les  découvertes  et  les  pcrfectionnemeus  dans  les  scieuces  ét  les 
arts  oUt  toujours-  été  revendiqués  par  leurs  auteurs.  Veuillez  donc» 
M.  le  rédacteur  /insérer  dans  votre  estimable  Journal  quelques  ob¬ 
servations  sur  le  compté  que  Ml  Heurteloup  a  rendu  de  l’ouvrage  dé 
J.  Leroy  ,  ayant  pour'titrc  i  Exposé  des,  divers  procédés  employés 
jusqu'à  ce  jour,  pour  guérir  la  pierre  Sorts  avoir  recours  a  l'opération 
‘de  ta  taille.  ‘ 

L’analysé  de  cet  ouvrage  renfermé  à  mon  égard  des  observations 
trop  graves  pour  que  je  ne  doive  pas  eu  relever  les  inexactitudes. 
Rès  talent  de  M.  Heurteloup  donneraient  quelque  poids  à  ses  asser¬ 
tions  lors  même  qu’elles  sont  fausses. 

En  rendant  compté  d’un  Ouvrage,  on  doit  connaître  jusqu’à  un 
■certain  point  lé  sujet,  que  l’on  va  examiner  „  le  juger  d’après  ses. lu¬ 
mières  et  son  expériénee.  Voulant  émettre  une  opinjon  ,  on  doit  la 
développer  avec  franchise ,  avec  fermeté;  ;  on  dpit  la  mçtiver  d’après 
des  autorités  irrécusables.  Mi  Heurteloup  a  cru  devoir  s’écarter  de 
cette  règle.  Sa  mémoire  semble'  même  l’avoir  trahi  dans  cette  occa¬ 
sion.  Il  a  oublié,  à,, ce  qu’il  paraît ,  ce  qu’il  a  écrit  dans  votre  Journal 
au  mois  de  mai  i8a4|  »  et  ,qui  est  en  opposition  avec  ce  qu’il  a  écrit  en 
povembre  r8a5  ,  d^ns  le  même  Journal. 

M .  Heurteloup  s’exprimait  ainsi  en  i8ai  :  «  Tel  est  l’exposé  rapide 
du  procédé  de  M.  Civiale....  Quant  à  moi,  enthousiasmé  du  beau  pro¬ 
duit  des  recherches  auxquelles-Mi  Civiale  se  livre  depuis  1817,  j’ai...» 
Mon  confrère  prenait  alors  date  pour  moi  ,  et  terminait  son  article 
en  rapportant  les  conclusions  du  rafiporl  adopté  par  l’Académie 
royale  des  Sciences  ,  daJns  lequel  On  lit  :- ti  Ndu'S  estimons  que  la  mé¬ 
thode  nouvelle  proposée  par  hl.  le  docteur  Civiale  ,  pour  détruirë"là 
pierre  dans  la  vessie  ,  sans  le  secours  dé  l’opération  de  là  taillé,  est 
également  glorieuse  pour  la  chirurgie  française ,  honoràblé  pour  son 
auteur  et  consolante  pour  1’ humanité.....  »  i 

En  décembre  i8a5  ,  M.  Heurteloup  dit:  «  Que  M.  Civiale  se  con¬ 
tente  dlavoir  fait  avec  succès  quelques  opérations.;.  .  .  qu’il  cesse  dé 
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s’attribuer  on  mérite: qu’évidemracnfc  iL.n-’n  pas . ...»  Les  lumière? 

Je  M.  Heurteloup  et  son  jugement  no  lui  viennent  donc  que  de 
l’ouvrage  de  M.  Leroy  !  :  . 

Quant  aux  prétentions  que  m’attribue  M.  Heurteloup  ;  quant  aux 
conseils  qu’il  me  donne ,  voici  ce  que  j’ai  à  dire  :  11  veut  que  je  cesse  ; 
Je  me  dite  l’inventeur  de  la  lilholritie.  Dans  un  ouvrage  que  j’ai  ( 
publié  en  1823  ,saus  ]e  litre  :  Nouvelles  considérations:  sur  la  réten¬ 
tion  d'urine  ,  j’ai  dit  :  a  on  Voit,  par  ce  qui  précède  ,  que  l’idée  mère 
du  lilhûnlript'ujue  . n’est  pas  nouvelle  et  qu’elle  est  loin  de  nous  apç 
partenir  ,  puisque  la  connaissance  des  vieux  instrumens  dont  nous 
avons  parlé  pouvait  conduire  au  mécanisme  de  ceux  dont  il  est  ici 
question.....»)  Que  l’on  compare  ce  que  j’ai  écrit  -avec  les  assertions 
de  M.  Heurteloup. 

Je  vais  réduire  la  question  à  sa  plus  simple  expression  ,  en  élaguant.  j 
des  faits  parasites  au  moyen  desquels  on  a  cherché  à  la  compliquer. 

Quel  est  le  point  de  départ'  de  la  lilholritie  ?  C’est  la  connaissance 
dè  l’emploi  des  sondes  droites  au  moyen  desquelles  on  est  parvenu  il 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie.  Là  connaissance  de  cet  instrument 
est-elle  moderne  ?  'Non.  Les  anciens  s’en  servaient.  Çes  instrumens 
ont  été  retrouvés  ;  même  dans  le  moyen  âge  on  en  a  tracé  des  dessins. 
Cos  fails^  étaient  si  pèu  ignorés  ,  qu’un  membre  dp  l’ancienne  aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  le  célèbre  Lieiitaud  ,  dit  dans -ses  écrits  : 

■  «depuis,  assurer  sur  la  connaissance  qlvc  j’ai  de  ces  parties  sames 
ou  malades.,  qu’il  n’y:a  aucun  cas.  si  l’on;  en  excepte  la  pierre  en¬ 
gagée  dans  le  canal ,  qui  puisse  empêcher  une  sonde  droite,  conduite 
par  une  main  un  peu  exercée  ,. d’entrer  dans  la  vessie, (1).'  » 

Descliamps  et  autres  auteurs  ,  en  parlent  dans  leiirs  ouvrages.  Le 
-rapport  présenté  à  l’Académie  royale  des  sciences  ,  le  22  mars.  i8i4;> 
par  MM .  .ChaUssier  et  Pércy ,  non-seulement  constate:  ces  faits ,  mais 
encore  en  signale  .d'a.u  1res  qui  démontrent  combien  peu.  est  exacte 
•l’assorlion  que  la  sonde  drôilo  est  une  invention  toute  nouvelle. 

Il  ne  reste  donc  qu’à  .considérer  ,  qui  le  preroiér  a  fait  avec  succès 
S'il- le  Su  jet  vivant  j  l’application  de  ce  fait.au  broiement  de  la  pierre. 

:  Eu  îfci^ ,  j’ai  conçu,  l’idée  de  faire  des  instrumens  droits.  Mon 
iliùt  à  Cette  époque  était  de  perfovcr.la  pierre  en  .plusieurs  sens  ,  ail 
moyen  d’un  stylet  approprié,  afin  de  favoriser:  l’action  des  a  gens 
chimiques.  .  <  .  •  . 

En  i8i3  ,  j’ai  présenté  ait  ministre  de  l’Intérieur  les  dessins  de  ecs 
-instrumens ,  accompagnés  d’un  îpéu'oire.qui  fut  .tfanïmi*. À  te /Fa¬ 
culté  de  Médecine. 

L’expérience  me. démontra  bientôt  l’impossibilité  d’employer  les 

XO  Voyez  la  note  à  la  fkl  de  celte  lettre.  (  '  i:  ;  :  ■  : 
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dissolvahs:  je  me  bornai  alors  aux  perfectionnemens  des  moyen» 
mécaniques.  J’ai  ensuite  porté  mon  attention  exclusivement  sur  le 
broiement  des  calculs  ,  et  je  suis  parvenu  à  faire  exécuter  un  appareil 
instrumental  pour  saisir  ,  fixer  et  broyer  la  pierre  sans  crainte  d’inte- 
cesser  les  parois  de  la!  vessie  .  Depuis  1821 ,  cet  appareil  n’a  reçu  que 
de  légères  modifications  :  tous  ces  faits  sont  constatés  par  le  rapport 
de  MM.  GhausSiér  et  Petcy ,  rapport  dans  lequel  ces  illustres  savaus 
ontfait  connaître  une  méthode  qui  avait  été  proposée  en  i8i3  par  un 
médecin  bavarois ,  M.  Gruithuisen  ,  pour  le  broiement  de  la  pierre 
'dans  la  vessie  (1).  Si  l’on  rattache  ce  fait  à  ceux  que  je  viens  de  citer, 
on  verra  ,  je  ne  dis  pas  l’injustice  ,  mais  la  puérilité  des  prétentions 
'que  l’on  élève  aujourd’hui  l’elativement  à  la  priorité  d’invention 
de  l’appareil  opératoire.  Dans  l’art  de  guérir,  toute  idée  vague  et  qui 
reste  sans  application ,  est  stérile  pour  l’humanité. 

Dé  docteur  Gruithuisen  s’est  borné  à  ébaucher  un  projet  «  tout 
entier  en  théorie  et  en  spéculation  » ,  disent  dans  leur  rapport  les 
savans  que  je  viens  de  nommer  ,  •«  et  n’ayant  jamais  eu  le  moindre 
comniehcemeiil  d'exécution)  ni  dans  ses  inslrumens  ni  dans  son  em* 
ploi. ;  Mon  procédé  ,  ail  contraire  j  a  reçu  son  application  sur  des  su¬ 
jets  vivans  en  182?;  et  depuis  bette  époque,  29  malades  ont  été  traités  • 
avec  succès  par  mes  soins'et  d’après  ma  méthode.  M.  Leçoy  n’en  a 
traité  qu’un  5  on  verra  plus  bas  qu’il  a  complètement  échoué. 

Lorsque  mfcs  travaux  et  leur  résultat  étaient  déjà  connus ,  M.  Le¬ 
roy,  en  1.823  ;  présenta ,  pour  le  broiement  de  la  pierre  des  instru- 
hnens  où  je  trouvai  de  l’analogie  avec  ceux  que  j’avais  d’abord  dessi¬ 
nés.  On  sait  par  M.  Leroy  lui-même ,  les  tristes  résultats  des  tenta¬ 
tives  fuites  au  moyen  dé  son  appareil  opératoire  ,  tel  qu’il  l’a  modi¬ 
fié  ,  et  mèmè  depuis  que  mes  succès  constatés  par  le  rapport  de  l’Aca¬ 
démie,  ont  résolu  la  question  et  tracé  la  roule  à  suivre.  Com¬ 
ment  se  fait-il  que  Si.  Heurteloup  ,  dans  Son  analyse  ,  ait  oublié  ou 
néglig&d’in'diquer  ces  résultats?  On  aurait  reconnu  quedans  un  pre¬ 
mier  essai  fait  par  M.  Leroy  sur  une  femme,  au  mois  d’avril  1824,  la 
.pierre  n’a  pas  été  saisie  j  la  vessie  a  été pincée  ;  la  femme  a  été  taillée  ; 
elle  est  mofte.  Dans  une  seconde  et  dernière  tentative  ,  faite  sur  un 
homme  an  mois  de  juln'1825  ,  M.  Leroy  nôus  apprend  qu’il  n’a  pu 
faire  pénétrer  son  instrument  dans  la  vessie.  Et  ce  serait  sur  des  r é- 
.tul ta ts  semblables'  que  M.  Heurteloup  appuierait  les  prétentions  de 
.  M.  Leroy  ! 

Mv  Heurtelodp  sait  très-bien  que  j’ai  constaté ,  dans  plusieurs  Me- 


■  (»-)-Jedéclare  que  je  mai  connu  l’ouvrage  de  M.  Gruithuisen.,  que 
par  le  rapport  fait  à  l’Académie  des  Sciences. 
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moires  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  royale  des  s.çienqes , 
que  l’application  de  mou  appareil  opératoire  a  été  faite  spr  trente 
malades  dont  ag  sont  guéris  (x),  M.  Heurteloup  sait  très-bien  aussi 
que  MM,  Chaussier  et  Percy  ont  consigné  dans  leur  rapport  que  ma 
méthode  est  peu  douloureuse  et  exempte  de  dangers.  Il  y  a  bien  d’au¬ 
tres  faits  que  M.  Heurteloup  sait  très-biqn  encore  et  desquels  il  ne  dit 
rien.  Il  est  peu  digne  d’unsavant  qui  s’investit  du  droit  déjuger,  de 
supprimer  des  faits  et  d’en  rapporter  d’inexacts  (a). 

Je  citerai  quelques  exemples  de  ces  restrictions  mentales,  et  de 
ces  inexactitudes  :  il  parle  de  28  applications  de  mon  appareil,  sur  un 
malade  ;  mais  il  n'ajoute  pas  que  pendant  le  long  traitement  qu’ont 
nécessité  le  nombre  et  le  volume  des  pierres  ,  le.malade  n’a  éprouvé 
qu’une  légère  indisposition  de  quelques  heures  ,  et  que  dans 
l'intervalle  des  opérations  ,  il  a  pu  suivre  ses  occupations  ordi¬ 
naires..  Il  dit  «  qiie  chez  un  autre  après  dix  séances..........',  le  pa¬ 


ît)  La  mort  de  deux  autres  malades  que  j’avais  soignés  n’a  aucun 
rapport  avec  l’opération ,  puisqu’ils  étaient  guéris  depuis  plusieurs 
mois,  lorsqu’il  se  manifesta  chez  eux  d’autres  affections  auxquelles  ils 
ont  succo'mbé  ;  l’autopsie  de  ces  deux  malades  a  prouvé  combien  peu 
sont  fondées  les  craintes  que  des  fragmens  de  la  pierre  pouvaient 
rester  dans  la  vessie  après  le  broiement. 

(2)  En  rapportant  et  en  admettant  IeS  faits  dénaturés  que  confient 
l’ouvrage  de  M.  Leroy,  M.  Heurteloup  en  a  accepté  la  responsabilité. 
tW.  Lerâÿ  a  prétendu)  je  ne  sais  pourquoi,  que  dans  un  Mémoire  que 
1  ai  lu  à  L’Académie  des. sciences  ,  et.  dont  l’extrait  a  été  inséré  dans 
votre  journal,  cahier  du  mois  de  mai  i8a5 ,  je  n’avàis  point  parlé  de 
deux  malades ,  qui  font  le  sujet  des  observations  xi  et’xii  ,  marquées 
des  initiales.  M.  C. ,  M.-B.  M.  Leroy  parle- aussi  de  huit  mois  de  ten- 
telives.  infructueuses  faites  sur  un  maire  de  Paris.  Cela  n’est  pas  : 
dan?  l’espaee,dç:J7  jours  j’ai  fait  tifois  essais  sur  cé  inalade.  Quoiqu’ils 
n aient  pas  produit  de  résultats  fâcheux ,  je  n’ai  pas  jugé1  convenable 
d’insister  davantage  ;  le  malade  s’est  décidé  ;  trois  mois  après  )  à  se 
faire  tailler,  il  est' guéri.  Il  paraît  que  Mi  Leroy  ale;  malheur  de  ne 
pas  être  très-exact  quand  il  cite:  des  faits;  il  dit  dans  son  ouvrage  et 
M-  Heurteloup  répète' dans  son  analysé  ,  que' l'emploi  dhiiÿec- 
do  ns;,  d'irrigations  dissolvantes  et de  quelques  moyens  tnécaniquei 
«produit  des  effets  tuès-avantageux.sur  uni  Anglais  affecté  de  la  pierre) 
ot  que  le  malade  est  retourné  dans  sa  patrie  :■  cela  rilest  pas.  AI..  Car-, 
pinter,  c’est  le  nom  de  ce  malade  >  fatigué  de  l’usage  de  tous  ces 
moyens  inutiles ,  s’est  soumis  â  l’opération  de  la  taille!  On  a  retiré 
une  pierre  volumineuse  entière  et  non  adhérente.  M.  Carpintera 
succombé  aux  aocidens  de  l’opèrarion. 

10, 
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»  tient  a  été  emporte  par  un  abcès  situé  dans  l’hypocondre  droit  »  Il 
oublie  de  dire  que  le  malade  était  guéri  de  la  pierre  et  que  ce  ne  fut 
que  quatre  mois  après  qu’ihse  déclara  une  affection  du  rein  droit  à 
laquelle  il  succomba.  Je  pourrais  multiplier  des  observations  de  ce 
genre.  Mais  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  faire  voir  dans  quel  esprit 
est  rédigé  son  article.  Au  reste,  le  jugement  de  ceux  qui  n’ont  qu’une 
connaissance  très-imparfaite  de  ma  méthode  ,  et  qui  n’ont  jamais  fait 
une  seule  opération ,  rie  peut  étrè  d’une  grande  importance.  Je  ter¬ 
mine  :  la  question  est  jugée  par  les  dates  et  par  les  faits  ;  et  quel  que  soit 
mon  respect  pour  les  talens  et  le  nom  de  M.  Heurtéloup,  je  me  dois 
de  ne  plus  répondre  à  de  semblables  attaques  (i). 


Discours  prononcé  par  M.  Sanson,  chirurgien  en  second  dcVHôléi- 
Dicu  ,  dans  la  séance  publique  tenue  en  décembre  i8a5  ,  pourla 
nomination  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  (2): 

Messieurs 

La  liste  des  succès  n’est  plus  pour  vous  un  mystère.  Déjà  l’avide 
inquiétude  des  intéressés  a  pénétré  le  secretdenos  délibérations.  Vous 
connaissiez  les  noms  qui  avaient  fixé  le  choix  du  jury  avant  que  les 
caractères  tracés  pour  les  inscrire  ne  fussent ,  pour  ainsi  dire ,  achevés. 
Aussi,  votre  opinion,  qui.  juge  la  nôtre,  est-elle  formée.  Ajou¬ 
terai-je  par  ce  compte  de  notre  mission  quelque  chose  à  l’idée  que 
vous  avez  prise  de  notre  justice  ?  Ébranlerai-je  votre  persuasion  si 
vous  êtes  arrêtés  à  la  conviction  du  contraire  ?  J’espère  assez  de  la 
modestie  des  heureux  ,  de  la  généreuse  résignation  des  concurrent 
non  choisis ,  de  la  loyauté  de  tous ,  pour  penser  qu’ils  ajouteront  foi 
aux  discours  d’un  juré,  dont  le  cœur  a  battu naguères  encore  dans 


:  (1)  Pendant  l’impression  même  de  cette  lettre  ,  je  reçois  l’ Obser¬ 
vateur. médical  de  Naples  ,  du  i5  décembre  182 5,  qui  contient  l’ar¬ 
ticle  suivant  : 

<t  Les  sondes  droites  sont  connues  en  Italie. depuis  trente  ans- 
M.  Sànterelli,  professeur  d’accouchemens  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit 
à  Rome  ,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  simplifica¬ 
tion,  du  cathétérisme  ,  publié  à  Vienne  en  1795  ,  dans  lequel  il  prouve 
les  avantages  des  sondes  droites  sur  les  sondes  ordinaires ,  démontre  j 
à  l’aide  de  deux  très-belles  planches ,  qué  l’urètre  n’a  de  courbure 
que  vers  la  terminaison  de  la  prostate,  et  qu’il  ne  tient  qu’au1  chirur¬ 
gien  de  faire  disparaître  celle  qui  se  trouve  au-dessous  de  l’arcade  du 
pubis  en  abaissant  le  pénis.  » 

(a)  M.  Sanson  était  membre  du  Jury  des  internes,  avec  MM.  Assc- 
lin  ,  Bertin ,  Lherminier  et  Richerand. 
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Cette  même  enceinte,  et' sous  les  yèdx  d’on  mêmcavéopage ,  désigné 
par  la  même  main  et  sorti  de  la  même  uvne,  d’une  inquiétude  et  d’une 
angoisse  pareilles  à  celles  qui  ont  arraché  à  tant  d’autres  noms,  les 
armes  que  la  méditation  et  Pétude.avaient  depuis  si  long-temps  pré¬ 
parées  pour  cette  lntte.intélIectuelle.Vous  croirez  à  la  parole  de  celui 
que  de  récens  souvenirs  associèrent  irrésistiblement  lors  delà  durée 
cent  fois  répétée  de  vos  huit  minutes,,  aux  atteintes  de  ces  émotions 
Cnnèmiesqui  ont  fait, cchouer  tant  de  réputations  brillantes,  et  qui 
n’ont  pas,  dans  ce  dernier  concours,  été  moins  prodigues  de  ma¬ 
lignes  influences.  Je  n’ignore  pas  la  part  immense,  qu’il  :y  faut 
donner.  Aussi,  est-ce  moins  pour  vous,  faire  reproche  des  fautes 
dont  elles  sont  responsables  que  pour  voiis  faire  concevoir  les  diffi¬ 
cultés  ■,  lices  aux  vôtres  ,  de  la  position  de  juge  ,  que  je  vais  vous  rap,- 
pellcr  quelques  circonstances  du  dernier  concours.Que  si  mes  paroles 
vous  paraissent  sévères,  vous  vous  rappelerez  que  la  vérité  est.  avare 
d’éloges  ,  et  qu’un  véritable  intérêt  peut  seul  en  dicter  le  langage. 

Les  réponses  ont  été  rarement  justes. 

Je  choisirai  au  hasard,  la  question  d’une  série  ;  celle  qui  consistait 
à  décrire  le  trajet  de  l’artère  crurale,  sa  blessure  au  milieu  de  la 
cuisse ,  et  à  indiquer  le  traitement  de  cette  affection.  Aucun  des 
coueurrens  n’a  décrit  les  signes  de  cette  lésion  ;  tous  ont  prouvé  qu’ils 
connaissaient  ceux  de  l’anévrysme  dont  il  ne  s’agissait  que  peu, et  qu’il 
no  convenait  de  décrire  que  comme  une  suite  possible. 

Prendrai-je  un  autre  exemple  ? 

Comment  la  question  de  l'anatomie  de  l'utérus  ,  des  polypes  qui 
développent ,  et  du  traitement  de  celte  dernière  maladie ,  est-elle 
restée  sans  réponse  complète  ? 

Ët  celte  autre  question,  queles élèves  eussent  tous  choisis,  disaient- 
ils  :  l’anatomie  du  cryslallin ,  la  cataracte  et  l’indication  du  trai- 

Est-il  un  grand  nombre  des  élèves  composant  la  série  appelée  . à 
exposer  l’état  de  la  science  sur  ces  faits  bien  connus  ,  qui  ;  soient  bien 
consciencieusement  persuadés  d’avoir,  satisfait  autant  que  possible  à 
nette  demande. 

J’ai  cité  trois  exemples  :  j’en  citerai  quatre  pour  que  vous  n’accusiez 
pas  mon  jugement  d’être  partial  et  conséquemment  trop  légèrement 

Ceux  des  assistons  qui  ont  pris  des  notes.,  se  rapp,ç]]eronl-ils;que 
cet  élève ,.  qui  avait  décrit  avec  une précision  et.  une. élégance, dignes 
de  faire. envie  à  beaucoup  de  professeurs},  l’analomie  de  ^articulation 
scapulo-huméra!e  , isans  être  abandonné  du  même  à  plomb ,  n’a  pas 
«caint  d’indiquer,  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  partie  chirurgicale  de  sa 
*éponse ,  que  le  déplacement  pouvait  avoir  lieu  en  dedans,  en  dehors, 
10.. 
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en  avant  et  en  arrière.  Ne  scmblerai!-Ll  pas  qu’il  ait  pris  soin  d’éviter 
par  sa  division  méthodique  ,  le  seul  déplacement  qui  se  produise  im* 
médiatement  et  dont  les  autres  ne  sont  qu’une  conséquence  ? 

Enfin,  personne  ne  contestera,  je  [pense,  que  dans  la  distribution 
du  temps  à  donner  à  chaque  partie  de  la  réponse ,  les  concurrens 
n’aient  pas  été  plus  heureux. 

Ce  peu  de  mots,  Messieurs,  vous  initie  à  une  partie  de  nos  dif- 
ficultés.  Dans  le  bien  ,  il  n’y  a  qu’une  échelle;  il  ne  faut  qu’en  mar¬ 
quer  les  degrés.  Mais  voyez  comme  notre  tâche  s’agrandit  quand 
il  nous  faut,  pour  asseoir  un  jugement,  comparer  la  valeur  respec¬ 
tive  de  nombreux  écrits. 

Est-il  bien  aisé  de  décider  entre  l’é!ève  qui  ,  à  propos  du  crysfal- 
lin  ,  décrit  toutes  les  parties  constitutives  du  globe  oculaire ,  et  celui 
qui  traite  de  l’ane'vrysme  lorsque  c’est  la  blessure  de  l’artère  crurale 
qui  lui  est  demandée  ;  ou  bien  celui  qui  garde  le  silence  sur  une 
partie  de  sa  question  ;  ou  bien. .  .  Mais  je  m’arrête,  car  à  qui  de  ceux 
qui  ont  le  mieux  fait,  y-a-il  des  éloges  à  donner  sans  restriction.  Voue 
le  voyez,  il  y  a  bien  là  quelques  sources  à  contestation.  Les  réponses 
écrites  sembleraient,  au  premier  abord  ,  faites  pour  les  tarir.  Mais 
nous  n’ignorons  pas  plus  que  vous  avec  quelle  défiance  il  faut  ac¬ 
cueillir  ces  pages  si  bien  tracées  ,  qu’aucune  rature  ne  dépare,  et 
qui  feraienttànt  d’honneur  au  savoir  de  l’élève  ,  si  elles  ne  révélaient 
en  lui  une  prévoyance  quelque  peu  déloyale.  Nous  savons  ce  qu’ü 
faut  Soupçonner  de  cet  embonpoint  suspect  qui  grossit  les  élèves 
pendant  toute  la  durée  d’un  concours.  Cette  cuirasse  de  notes  a® 
protège  pas  ceux  qui  s’en  couvrent.  Les  armes  d’Achille  n’ont  pas 
sauvé  Patrocle  :  imbellemque  Iradidil  hoslem. 

Lesnotés  nuisent  plus  qu’elles  ne  servent.  On  perd  du  temps  à  les 
chercher,  à  modifier  des  formes  qui  révéleraient  aux  examinateurs 
des  sources  trop  connues.  Que  ce  temps  serait  mieux  employé  à  in¬ 
terroger  la  mémoire  ,  si  on  a  pris  soin  de  la  nourrir  !  D’ailleurs  ,  les 
.réponses  dignes  d’être  distinguées  out  une  tournure  originale , 
une  allure  propre  ;  nées  de  l’inspiration  ,  sans  (Joute  elles  n’ont  pas 
la  perfection  d’un  ouvrage  long-temps  médité;  mais  faites  ex  pro- 
fesso  ,  et  libres  des  entraves  de  l’ordre  nécessairement  imposé  à  tout 
ouvrage  méthodique,  elles  satisfont  souvent  pliis  directement  et  plus 
pleinement.  Combien  surtout  ne  l’emportent  -  elles  pas  sur  celles 
,  qui  ne  se  composent  que  d’un  chapitre  extrait  d’un  livre,  mais  défi¬ 
guré  pour  en  rendre  méconnaissables  les  traits  qu’il  eût  été  par  trop 
grossier  de  reproduire  intact  ? 

Ceux  qui  usent  de  notes  pour  se  préparer  à  la  réponse  verbale  ,  e0 
sont  plus  desservis  encore.  A  la  première  lecture  de  la  question  ,  sur 
laquelle  il  n’est  donné  que  si  peu  dé  temps  pour  réfléchir ,  un  nuage 
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se  répand  sur  les  yeux  :  l'intelligence  perd  un  moment  son  .  action. 
Lors  du  réveil  des  facultés  ,  faut-il  se  hâter  de  la  charger  d’impres¬ 
sions  nouvelles  ?  Non.'  Il  n’est  plus  temps  d’apprendre  j  il  n’est  plus 
que  temps  de  se  rappeler,  et  les  heures  sont  si  rapides  !!!  Je  crois 
vous  donner  un  bon  conseil.  Présentez-vous  forts  de  votre  seule 
instruction  acquise.  Outre  que  cela  serait  plus  loyal ,  cela  vous  serait 
aussi  plus  avantageux  5  car  vos  jügesj  déchargés,  d’une  des  plus 
grandes  difficultés  qu’ils  aient  à  vaincre  ,  porteraient  des  jugemens 
pins  assurés  ,  et  dans  lesquels  ils  ne  pourraient  que  sciemment  faire 
intervenir  la  partialité. 

Le  tableau  des  difficultés  que  je  viens  d’esquisser  à  vos  yeux  a 
Pour  but  de  vous  convaincre  de  la  ferme  volonté  qu’il  faudrait 
déjà  pour  être  justes ,  quand  bien  même  des  considérations  oc¬ 
cultes  ne  viendraient  encore  y  ajouter.  En  effet,  avec  l’inébran¬ 
lable  résolution  de  ne  pas  dévier  de  l’étroit  sentier  de  l’équité, 
l’imperfection  des  réponses  qt  le  doute  attaché  à  la  légitimité  des 
Sources  d’où  elles  sbnt  émanées,  rendent  déjà  pénible  la  tâche  de 
juge ,  combien  plus  encore  ne  peut-elle  pas  le  devenir  dans  quelques 
circonstances  qu’il  u’estpas  impossible  de  voir  réaliser.  Admettez  un 
moment  que  ,  dans  la  composition  d’un  jury,  il  Se  trouve  quelque 
homme  exerçant ,  par  sa  position,  une  influence  considérable  ;  don- 
uèz  à  ce  personnage  un  certain  nombre  de  protégés  ,  et  vitj-on  jamais 
protecteurs  en  manquer?  Accord  ez.-moi  que  la  nature  j  en  le 
douant  de  la  passion  du  patronage  ,  ne  l’ait  pas  doté  au  même  degré 
dé  l’esprit  de  modération  èt  de  justice  ;  enfla  ,  supposez  à  là  majorité 
de  ce  jury  idéal  ,  moiqs,  d’influence  dignitaire,  et  quelque  peu  de 
celte  condescendance  quela  politesse  du  monde  donne  pour  les, avis 
d'autrui ,  à  ceux  qui  j  vivant  dans,  la  société  ,  en  ont  adopté  les 
"sages  ;  et  vous  commencerez  à  vous  faire  une  idée  des  risqués  que 
Peut  courir  l’impartialité.  Vous  jugerez  voiis-mêmes  combien  la  dé¬ 
fense  en  est  avantiiréu'se  et  difficile.  Dés  avant  la  fin  des  épreuves , 
l’homme  riche  de  titres ,  de  cliens  et  d’absolutisme  ,  prétendra  dicter 
les  suffrages  ;  il  proclamera  que 'tels  individus  sont  les  plus  forts  ;  et 
"près  le  concours  ,  lors  même  que  les  protégés  auraient  conimis  les 
Plus  graves  erreurs  ,  il  trouvera  un  écho  dans  la  majorité  .  du, jùrÿï 
Envain  la  réponse  écrite  de  celui-ci  aurà-t-elle  été  classée  parmi  celles 
4"!  dcvâiènt  exclure  leurs  auteurs  du. contours;,  il  en  demandera  une 
seconde  lecture,  et  la  fera  déclarer  bonne  et  lé  Candidat  admissible  t 
Per  la  meme  majorité  qui  l’avait  condamnée  avant  qu’on  y  eût  rat- 
*""116  le  nom  de  celui  à  ■qui  elle  appartient.  Envàin  celle  de  tel 
"utre  sera-t-elle  souillée  de  fautes  d’orthographe  ,  notre  majorité 
hypothétique,  obéissant  toujours  à  la  même  impulsion,  fermera  les 
yeux  sur  ce  motif  d’exclusion';  et  dans  lé  même  moment  elle  rejet- 
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tera  ,  par  ce  motif  seul ,  un  autre  candidat  dont  les  épreuves  auront^ 
du  reste,  été  très-satisfaisantes.  Toutefois  dé  semblables  concessions 
ne  se  font  pas  sans  conditions,  et  des  traités  seront  passés  de  part  et 
d’autre,  dans  lesquels  l’homme  le  plus  impartial  peut  se  trouver  en < 
gagé  ,  car  s’il  ne  promet  pas  sa  voix  à  tel  candidat,  que  peut-être  il 
n’eût  pas  choisi ,  on  annonce  que  l’on  ne  reculera  pas  devant  le  scan¬ 
dale  de  ne  pas  nommer  tel  autre  des  plus  mc'ritans.  Quelque  peu  de 
foi  qu’il  doive  ajouter  aux  promesses  d’une  majorité  dominée,  il  faut 
qu’il  cède.  Heureux  si  ,  pour  prix  de  son  sacrifice,  il  n’est  pas  ré¬ 
duit,  après  l’évènement,  à  chercher  les  noms  de  ceux  auxquels  il 
aura  voulu  faire  rendre  justice,  dans  les  premiers  rangs  des  provi¬ 
soires  où  sa  seule  voix  les  aura  placés  ! 

Jusqu’ici  tout  aura  pu  se  passer  en  négociations  plus  ou  moins 
chaudes.  Mais  que  le  protecteur  éprouve  une  véritable  opposition; 
que ,  par  exemple,  il  s’ouvre  pour  la  dernière  des  places  iV accorder,  un 
ballotagc  entre  un  des  candidats  les  plus  faibles,  ou,  si  l’on  veut,  des 
plus  malheureux,  mais  protégé,  et  un  de  ceux  dontles  épreuves  au¬ 
ront  été  des  plus  satisfaisantes;  que  chacun  des  compétiteurs  ayant 
déjà  obtenu  deux  voix,  la  nomination  ne  dépende  plus  que  d’une 
seule  ;  alors  la  salle  des  délibérations  où  il  semble  qu’il  ne  devrait  être 
entendu  qu’un  seul  bruit,  celui  des  bulletins  tombant  dans  l’urne, 
Sera  transformée  en  une  arène,  non  pas  de  discussions  animées  ,  mais 
de  vociférations  bruyantes  à  travers  lesquelles  il  ne  sera  permis  de 
distinguer  que  le  nom  du  protégé  qu’on  veuf  pousser,  au.  mépris  de 
toute,  espèce  de  droits.  Alors  on  pourra  voir  le  principe  de. la  liberté 
des  votes  ouvertement  méprisé  ;  on  pourra  voir  employer  jusqu’à  la 
violence'pour  décider  le  suffrage  d’un  juge  récalcitrant,  et  celui-ci, 
éperdu ,  jeter  enfin  dans  l’urne  un  bulletin  que  sa  conscience  réprouve 
en  balbuliant  les  mots  d'honneur  et  d’en  gage  mens  ,  comme  si  l’hon¬ 
neur  d’un  juré,  comme  si  les  engagemens  d’un  juge  étaientautres  que 
de  suivre  les  impulsions  de  sa  conscience  et  d’obéir  aux  détermina¬ 
tions  de  son  jugement. 

Cependant,  un  certain  nombre  de  votes  dictés  par  la  justice,  et 
qu’il  est  impossible  de  calculer  d’avance  se  portent  toujours  en  majo¬ 
rité  sur  quelques-uns  des  candidats  méritans,  et  eommeilfiiomme  ab¬ 
solu  ,  s’abusant  lui-méme ,  s’imagine  qn’il  les  dictera  tous ,  il  com¬ 
mencera  par  pousser  ceux  de  ses  protégés  qui  sont  le  plus  sujets  à'ebm- 
Jestàèion,  certain  qu’il  sera  d’obtenir  ensuite  facilement  la.inàjorito 
pour  les  autres.  Mais  il  pourra  bien  se  faire  qu'il  n’y  ait. plus  de  places 
à  accorder  au  moment  où  il  voudra  s’occuper  de  ceux-ci,  etlJhomme 
impartial  pourrait  trouver  une  sorte  de  compensation  dans  les  plain¬ 
tes  amères  et  dans  les  sarcasmes  que  le  protecteur  frustré  n’épargnera 
saris  doute  pas  à  la  majorité  dont  il  croira  n’avoir  pas  assez  obtenu; 
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si  l’omission  des  candidats  regrettés  n’e'lait  encore  par  elle-même ,  Une 
injustice.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  juge  qui  aurait  vote  d’après  sa  con¬ 
science  pourrait  éprouver  une  satisfaction  bien  douce ,  s’il  voyait  quel¬ 
que  membre  de  la  majorité  lui  contester  l’honneur  d’avoir  donné  la 
seule  voix  qu’auraient  obtenue  plusieurs  des  concurrens,  auxquels 
l’examen  de  leurs  réponses  auraient  pu  concilier  l’unanimité  des  suf- 

J’abandonne  cette  supposition  ,  à  laquelle  je.  crois  que  vous  n’at¬ 
tacherez  pas  plus  d’importance  qü’elle  ne  mérite,  et  que  vous 
prendrez  comme  je  vous  la  donne.  Mais  si  elle  s’était  réalisée,  croyez 
rous  quo  la  faute  en  devrait  être  attribuée  à  vos  juges  seuls  ?  Won  , 
Messieurs  ,  c’est  moins  eux  que  vous  qu’il  en  faudrait  accuser.  C’est 
vous  qui  mettez  leurs  passions  en  jeu,  ou  plutôt  ce  sont  vos  passions 
qui  les  agitent.  Si  vous  ne  faisiez  valoir  auprès  d’eux,  dans  vos  sollici" 
tâtions,  aucune  considération  étrangère  aux  titres  acquis  dans  le  con¬ 
cours  même  ;  si,  tantôt  vous  n’alléguiez  pas  vos  services  dé'trois  ans 
dans  les  hôpitaux,  qui  ne  vous  sont  accordés  que  pour  multiplier  trois 
fois  vos  chances  de  succès  et  non  pour  vous  constituer  un  titre  ;  si  , 
tantôt ,  vous  ne  cherchiez  à  les  émouvoir  par  le  tableau  d’une  position 
difficile  ;  si.,  d’autres  fojs  ,  vous  ne  veniez  leur  rqppeller  des  trophées 
obtenus  ailïeurset  démentis  ici;  vos  juges,  plus  impassibles,  obéissant 
è  l’un  des  plus  impérieux  sentimens  du  cœur ,  écouteraient  la  voix  do 
luuparliaUlé.  .  . 

Que  de  démarches  ,  que  de  soins  vous  vous  seriez  épargnés  ,  Mes- 
sieurs ,  et  de  quel  poids  ne  nous  auriez-vous  pas  soulagés  nous-mêmes , 
si  vous  aviez  pu  prendre  assez  bonne  opinion  de  nous  pour  croire.que 
la  valeur  comparative  de  vos  réponses  était  le  seul  droit  auquel  nous 
pouvions  avoir  égard;  quo  vous  nous  aviez  inspiré  tout  l’intérêt 
que  nous  pouvions  vous  porter  en  vous  présentant  comme  concur¬ 
rens  ;  que  le  souvenir  de  ce  que  nous  avons  éprouvé  quand  nous 
étions  où  vous  êtes,  nous  a  dit  assez. pour  vous  ;  que  vous  nous  aviez 

rendu  votre  visite  dans  cette  salle . .  Que  les  élèves,  se  pénètrent  de 

l’esprit  qui  a  findé  l'institution  utile  des. concours,  et  ils  nfiront  plus 
solliciter  jusqu’à  l’influence  des  ministres  pour  décider  le. suffrage,  des 
examinateurs. 

11  fut  un  temps  où  tous  leS  titres  étaient  produits  en  public,  au 
jour  et  à  l’heure  de  l’épreuve  ;  on  ne  pensait  pas  à  en  obtenir  d’autres  ; 
et  peut-être  que  quelqües-ünes  des  personnes  qui  m’écoutent  se  rap - 
pclleront ,  comme  moi,  avoir  vu  accueillir  pat  des  huées  mi  élève  qu i 
Se  vantait  des  sollicitations  qu’il  avait  faites. 

Abandonnez  donc  cette  furéür  d’intrigue  ;  laissez  à  la  médio- 
évité  confirmée  par  les  années  cette  dernière:  ressource  :pour.  ô]>t 
tenir,  que  vingt  fois  repoussée  ,  elle  doive  ses  victoires  inglorieuscs  à 
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l'importunité  ou  à  une  distraction.  Mais  ,  à  rolre  âgé,  sachez 
que  l’on  nr’échôue  que  parce  que  l’on  ,  n’a  pas  travaillé  ,  ou  parce 
qu’on  a  mal  dirige'  son  travail.  Persuadez-vous  de  cette  vérité,  et  cette 
conviction'vous  sera  utile  et  honorable  pour  vos  juges;  c’est  qu’il  n’y 
a  pour  vous  qu’une  seule  nature  de  titres ;  le  savoir  ,  et  le  savoir  pro¬ 
duit  avec  justesse,  avec  confiance,  avec  méthode  ;  c’est  encore  qu’une 
seulemain  peut  tracer  en  votrefaveur  des  pages  de  recommandation  : 
cette  main  ,  c’est  la-vôtre;  ces  pages,  c’est  votre  composition  écrite. 

Que  si  vous  voulez  vous  appuyer  de  grands  noms  ,  mettez-vous  sous 
la  protection  de  ceux  de  D.rsault,  de  Bichat,  et  des  autres  maîtres 
de  l’art;  ceux-là  nota*  ne  les  réouvrons  jamais.'  En  ùn  mot, 
Messieurs  ,  que  lésûntenliops  bienveillantes  dé  vos  protecteurs  ob¬ 
tiennent  votre  reconnaissance;  mais,  à  l’avenir,  ne  remettez  qu’à 
vous  seuls  le  soin  de  conquérir  vos  places. 
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Histoire  de  s  progrès  recens  de  la  chirurgie ;  par  M.  le  chevalier 
Ri  CHER.  AND. 

Samuel  Sharp  ,  membre  de  la  Société  Royale  de  Londres,  et  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Guy  ,  de  la  même  ville  ,  publia  en  Angleterre, 
en  iy5o  ,  un  ouvrage  ayant  pour  titre:  Recherches  critiques  sur 
l’état  présent  de  la  Chirurgie . 

Samuel  Sharp ,  dans  cet  écrit  ,  fut  eiact  et  véridique  dans  l’exposé 
des  faits  ;  'la  modération  et  là  justice'  présidèrent  à  sa  critique,  et 
l’impartialité  la  plus  sévère  fut  l’ame  dé  ses  jugemens. 

Samuel  Sharp  ne  chercha  pas1  à  ternir  la  réputation  de  ses  maîtres  ; 
l’envie  ne  lui  fifcpas  dénigrer  ses: contemporains  ,  ét  on  né  le  vit  pis 
essayer  de  ravir- à  ses  compatriotes  l’honneur  dé  leurs  .découvèrles 
pour  en  parer  dos-étrangers.  > 

Samuel  Sharp  écrivit  sans  colère  et  sans  haine  ;  il  n’eüt  en  vue 
que  les  intérêts  de  la  science  ;  il  fit  abstraction  des  personnes  pour 
ne  voir  que  l’erreur ,  et  la  combattre  ;  pour  né  chercher  que.la  vérité, 
et  la  défehdre  de- toute  ]a  puissance  de  son  talent..  , 

Samuèl  Sharp  était  déjà  connu  pour  un  habile  observateur'.  Il  avait 
déjà  publié  un  Traité  d’opérations  très-estime',  perfectionné  la  plupart 
des  procédés  opératoires  ,  modifié. avantageusement  üh  grand  nombre 
d’instrumens ,  émis  des  idées  nouvelles  sur-  la  majeure-partié  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  :  enfin  ,  il  possédait  le  raie  talent  de  dire  beau* 
coup  de  choses  eii  peu  de- mots. 
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!  Aussi ,  lorsque  son  ouvrage  parut ,  il  fut  accueilli  avec  empresse¬ 
ment,  traduit  en  plusieurs  langues  ,  et ,  comme  lé  dit  M.  llicherand  , 
il  contribua  beaucoup  à  l’avancemènt  de  l’art,  et  sou  utilité'fiit  ré¬ 
compensée  par  un  grand  succès. 

M.  Richerand  publie  aujourd’hui ,  sous  le  titre  que  nous  avons  fait 
connaître ,  un  ouvrage  de  la  même  nature  que.celui  du  digne  élève 
de  Cheselden .  Est-ce  avec  le  même  scrupule  ,  Ja  même  impartialité, 
la  même  justice  et  lés  mêmes  élémens  d’un  succès  légitime  ?  C’est  ce 
que  nous  allons  examiner» 

On  se  rappelle  sans  douté  un  discours  prononcé  parM.  Richerand , 
à  la  Seclion  de  cbinlrgie  de  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  dans 
sa  séance  publique  de  1825.  Ou  n’a  probablement  pas  oublié  surtout  , 
les  sarcasmes  et  les  personnalités  dont  il  était  rempli.  Ce  discours 
sert  aujourd’hui  d’introduction  à  l’histoire  des  progrès  récens  delà 
Chirurgie,  Quels  niolifs  ont  engagé  Tailleur  à  le  reproduire  ,  quand 
il  était  peut-être  de  son  intérêt  de  le  faire  oublier  ?  A-t-il  voulu 
donner  plus  de  publicité  à  ses  iuvectives?  La  suite  de  l’ouvrage  nous 
l’apprendra.  Bornons-nous  à  faire  remarquer  en  ce  moment,  qu’il 
est  au  moins  singulier  d’adresser  un  livre  au  public ,  et  de  lui  tourner, 
en  quelque  sorte  le  dos  pour  ne  parler  qu’à  des  Académiciens.  En¬ 
trons  en  matière. 

L’opération  du  trépan  est  une  des  plus  anciennes  de  la  chirurgie  , 
et  depuis  longtemps  on  ne  lui  a  fait  subir  aucune  amélioration  im¬ 
portante.  Bichat  cependant  a  beaucoup  et  très-heureusement  sim¬ 
plifié  les  iustrumeas  à  l’aide  desquels  On  l’exécute  ,  et  en  commençant 
la  lecture  du  chapitre  que  M.  Richerand  lui  consacre,  nous  croyions 
de  bonne  foi  qii’il  avait  pour  but  de  rappeler  ces  perfectionuemens. 
Ce  n’est  donc  pas  sans  .  étonnement  que  nous  avons  vu  qu’il  n?ÿ  était 
Pas  dit  un  mot  de  Bicbat  ni  de  ses  instrumens.  Une  telle  omission , 
des  le  début: de  , l’ouvrage»  nous  a  semblé  de  mauvais  auguré  pour  la 
Suite.  M.  Richerand  oubliait, déjà  qu’il  écrivait  l’histoire,  et  que  son 
Premier,  devoir  était  d’être  vrai. 

On  pratiquait  en  France  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  exclu¬ 
sivement  par  le  procédé 'de  Desaiilt,  et  M.  Richerand  lui  même 
conseillait  celle  méthode  opératoire  dans  -les  premières  éditions  de 
sa  nosographie  chirurgicale  et  n’en  conseillait  pas  d’autre,  lorsque 
M-  Dupuytren  ,  ayant  à.  traiter  une  fistule  lacrymale  con géniale  sur 
une  jeune  fille,  imaginâ  de  rétablir  le  canal  nasal  par  l’introduction 
d’une  canule;  d’or-  dans  le  trajet  de  ce  conduit.  La  rapidité  avec 
laquelle  la  guériàon  s’effectuai,  fit  concevoir  à  cet  habile  operateur 
1  idée  d?employer  ia  canulè  cbmme  méthode  générale  de  traitement 
delà  fistule  lacrymale.  Recherchant  alors  quelles  pouvaient  être  les 
causes  qui  avaient  fait  échouer  cette  méthode  entre  les  majns  de 
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Foubert ,  son  inventeur  ,  et  l’avaient  fait  tomber  en  désuétude  ,  il 
vit  bientôt  .que  cela  tenait  à  Ja  petitesse  et  à  la  forme  de  là  canule 
employée  jusqu’alors.  Cette  canule  faisait  un  trop  court  séjour  dans  le 
canal  nasal,  elle  tombait  bientôt  dans  la  narine  ,  et  le  conduit  s'obli¬ 
térait  de  nouveau.  M.  Dupuytren  donna  à  sa  canule  ,  toujours  d’or 
on  d’argent,  une  longueur,  un  volume  et  des  formes  telles  ,  qu’elle 
dût  nécessairement  rester  à  demeure  pendant  très-long-temps  dans 
le  conduit,  et  enfin,  il  imagina  un  mandrin  très-simple  pour  l’y  intro¬ 
duire.  Par  ce  procédé ,  on  gue'riten  quelques  jours ,  et  sûrement,  une 
W.Mî®  <fni ,  par  toutes  les  autres  méthodes ,  exigeait  plusieurs  mois 
^.traitement,  et  dont  les  récidives  étaient  très-fréquentes  ;  et ,  en 
i8i5  ,  M.  Richerand ,  plus  juste  alors  qu’il  né  l’est  aujourd’hui  ,  trou¬ 
vait  ce  procédé  assez  différent  de  celui  de  Foubert,  pourle  nommer, 
dans  la  tj-e  édition  de  sa  Nosographie,  Procédé  de  M.  Dupuytren. 
M.ais  aujourd’hui  tout  est  changé  ;  M.  Richerand  proclame  la  supé¬ 
riorité  du  traitement  par  la  canule,  mais  sans  dire  que  c’est  M.  Du- 
p.uy.tren.q.ijj  en  a  démontré  les  avantages  ,'  qui  à  perfectionné  oet  in¬ 
strument  ,  et  qui  a  fait,  de  son  introduction  dans  le  canal  nasal , 
•KWW  des  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  de  laVhirurgie. 
-Est-ce encore  une  omission  que  nous  devons  reprocher  à  M.  Richerand, 
ou  bien  est-ce  autre  chose  ?  Enfin,  l’un  de  nos  chirurgiens  militaires 
les  plus  distingués  ,  M.  Gama  ,  regardant  l’oblitération  du  canal 
ma$al,d’où  naît  la  fistue  ,  comme  l’effet  de  l’inflammation  chronique 
et  du  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse,  pensa 
qu’en  détruisant  la  cause  par  des  saignées  locales  ,  il  préviendraitl’ef- 
Jetj  et  le  succès  ne  tarda  pas  à  prouver  la  justesse  de  ses  vues.  M. 
Ri.cherand  ne  nomme  pas  môme  M.  Gama  ;  il  a  pensé  sans  douté  que 
diminuer  le  nombre  des  opérations,  n’est  pas  faire  un  progrès  en  chi- 
.rurgie. 

,  '  Riolan  avait  conseillé  ,  il  y  a  deux  siècles  ,  la  perforation  du  tym¬ 
pan  pour,  guérir  la  surdité  de  naissance;  Chéseldeu  avait  dit ,  il  y 
a  cent  ans  à-peu-près  ,  qu’on  pourrait  y  recourir  dans  les  maladies  du 
.tyippan  ;  enfin";  Julien  Busson  ,  quelques  années  après  ce  dernier, 
avait  conseillé  d’y  recourir  dans  les  cas  où  la  caisse  est  rem  plie  de 
pus  ,  lorsqu  en  1800  sir  Astley  Cooper  pratiqua  le  premier  cette  ope¬ 
ration.  En  fidèle  historien  ,  M.  Richerand  dit  que  la  perforation  du 
•tympan  a  été  imaginée  par  sir  Astley  Cooper.  Le  chirurgien  anglais, 
pratiqua  cette  opération  avec  un  trois-quarts,  mais  l’expérience  a 
démontré  à  M.  Itard  ,  idont  l’opinion  est  d’un  grand  poids  en  cette 
matière  ,  que  l’emploi.dü  trois-quarts  rend  l’opération  plus  longue  , 
plus  douloureuse  et  moins  sûre  ,  et  'qu’il  estavautageux  de  lercmpla  - 
cer  paruni  stylet  d’écaille.  1VJ.  Richerand  conseille  de  se. servir  du 
jtfcoifr-quaa'ts  du  chirurgien  anglais,  et  ne  dit  pas  un  mot  de  If.  Itard  > 
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de  son  opinion  ,  ni  de  son  stylet  Nous  sommes  donc  forcés  de  repro¬ 
duire  ici  la  question  que  nous  ayons  déjà  faite  :  est>-ce  une  omission 
que  nous  devons  réprocher  à  M.  Richerand  ,  ou  bien  est-ce  autre 

Que  s’est-il  donc  passe'  entre  la  séance  publique  de  la  Section  de 
chirurgie  ,  en  i8ï5  ,  et  l’époque  de  la  publication  de  l'Histoire  des. 
Progrès  de  la  chirurgie  ,  poîir  que  JVI.  Richernnd  ,  qui  louait' alors 
l’opération  de  la  staphyloraphie  ,  comme  nouvelle  ,  se  plaigne  aujour¬ 
d’hui  ie  l’étrange  mystification  qu’il  prétend  avoir  e'prouve'e?  Nous 
l’ignorons.  Mais  alors,  comme  aujourd’hui,  M.  Richerand  connaissait 
les  réclamations  de  M.  Græfe  de  Berlin  ,  et  elles  ne  lui  avaient  pas 
paru  suffisantes  pour  l’autoriser  à  contester  à  M.  Roux  le  mérite  de 
son  invention.  Comment  se  fait-il  que  maintenant  ces  mêmes  récia- 
uiationslui  paraissent  fondées  ,  et  lui  fassent  dire  qu’il  lui  reste  Passez 
grand  ridicule  d’avoir  prodigieusementloaé  la  staphyloraphie?  Nous 
ne  nous  chargerons  pas  de  Irouver  les  motifs  des  contradictions  de 
M.  Richerand  ;  on  verra  que  nous  aurions  beaucoup  trop  à  faire. 
Mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  lui  poser  le  dilemme  suivant  : 
ou  vous  connaissiez  les  travaux  de  Græfe ,  quand  vous  avez  écrit 
Votre  discours  académique ,  ou  vous  ne  les  connaissiez  pas.  Si 
vous  les  connaissiez,  vous  êtes  coupable  d’injustice  envers  le  pro¬ 
fesseur  de  Berlin.,  puisque  vous  avez  contribué,  autant  qu’il  étaitcn 
vous  ,  à  lui  ravir  la  gloire  qui  lui  appartient  ;■  si  vous  ne  les  connais¬ 
siez  pas  ,  vous  à  qui  lès  fonctions  de  professeur  de  médecine-opéra¬ 
toire  à  la  Faculté  de  Paris  imposent  le  devoir  de  vous  tenir  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  se  fait  en  Europe  sur  la  partie  de  la  médecine 
que  vous  enseignez,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  supposer  que  M.Roux 
dût  les  connaître.? 

On  sait  que  les  anus  anormaux  qui  succèdent  à  une  division  cota  ■ 
plcte  de  tout  le  calibre  d’un  intestin  ,  sont  incurables  par  la  compres¬ 
sion  même  pratiqit'éérpaV  la  méthode  de  Desault.  Il  n’est  pas  de-mé¬ 
decin  qui  ne  connaisse  l’ingénieux  procédé  que  M.  Dupuytren  a 
imaginé  pour  y  remédier. 

Tandis  que  ce  célèbre  chirurgien  se  livrait  à  ses  premiers  essais  ,  et 
n’opérait  encore  quepar  la  ligature  la  division  de  l’éperon  résultant  de 
l’adossement  des  deux  bouts  d’intestin  ;  on  prétendit,  dans  un  journal 
anglais,  que  le  même  procédé  avait  été  employé  une  fois  avec  succès  par 
Physick  de  Philadelphie.  Mais  nous  ferons  remarquer  :  i.°  que  jamais 
•Pliysick  n’a ‘rien  publié  à  se  sujet  5  ai0  que  DorSoyj  son  gendre,  auteur 
de  la  réclamation  ,  ne  fit  paraître  qu’en  i8i3  j. l’ouvrage  dans  lequel  il 
reproduisit  cette  réclamation  ;  3."  que  dans  le  journal  anglais  et  dans 
«et  ouvrage  j  ü  se  borne- à  une  simple  assertion ,  saris  donner-ni  la  date 
de  l’opération  ,  ni  le  nom  ,  l’ilgo  et  le  sexe  du  malade- ,  ni  les  noms. 
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des  aides  ni  les  détails  de  l’opération  (1)  ;  toùtes  choses  qu’on 
n’oublie  jamais  de  faire  connaître  lorsqu’il  s’agit  du  premier  essai 
d’ùn  procédé  nouveau  de  cette  importance.  Aussi  cette  assertion 
sans  preuves  n’oblint-elle  de  crédit  qu’nuprès  de  ces  hommes  que 
toute  gloire  rivale  importune ,  et  M,  Richerand  se  gai- il  a  bien  de  lui 
accorder  là  moindre  confiance.  «  Les.  avantages  de  cette  invention 
pour  la  guérison  des  anus  artificiels  réputés  incurables ,  écrivait-il 
en  1817  (a)  ,  sont  déjà  a  lies  tés  par  plusieurs  exemples  qui  ont  eu  tous 
les  professeui  s  de  la  Faculté  de  Médecine  pour  témoins.  C’est  ainsi 
que  la  chirurgie  ,  déjà  illustrée  parmi  nous  par  taüt  de  glorieux  tra¬ 
vaux,  ne  cesse  de  marcher  dans  la  carrière  du  perfectionnement  et  des 
découvertes  :  réponse  victorieuse  à  ceux  qui  prétendent  que 
l’art  dégénère  ,  et  que  tout  est  perdu  depuis  que  les  chirurgiens  > 
au  lieu  de  sortir  de  la  boutique  des  barbiers ,  sont  tirés  dès  classes 
aisées  dt  la  société,  et  jouissent  de  tous  les  avantages  d’une  éducation 
libérale.  >>  Mais  soif  que  M.  Richerand  perde  aisément  la  mémoire  de 
ce  qu’il  écrit,  soit  que  ses  opinions  changent  avec  les  Circonstances  , 
il  ne  tient  plus  aujourd’hui  le  même  langage,  Le  procédé  de  M.  Du- 
puytren  .  qui  était,  en,  1815,  aux  yeux  de  son  collègue  ,  le  seul  qui 
pût  guérir  les  anus  anormaux  dontil  s’agit ,  et  qu’il  trouvait  heureu¬ 
sement  imaginé ,  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  effort  ridicule  pour 
obtenir  le  renom  d'inventeur,  et  consiste  à  opérer  en  plusieurs  jours 
une  division  qu’on  effectuait  d’un  seul  coup.  M.  Richerand  le  déprér 
cie  Je  plus  qu’il  peut;  rien  n’était  plus  facile  ,  selon  lui,  que  de 
l'imaginer;;  la  rareté  des  observations  rend  sa  valeur  difficile  à  appré¬ 
cier  ;  il  expose  le  péritoine  à  une  inflammation  plus  vive;  etc.  IL  est 
vrai  que’M.  Richerand  ,  qui  ne  recule  jamais  devant  une  contradicr 
tion  ,  dit  dans  la  même  page  qui  contient  ces  assertions  ;  que  tous  les 
malades; opérés  par  M.  Dupuytren  ont  guéri,  et  qu’aucun  d’eux 
n’d: éprouvé  d’inilammaiiôa  du  lias- ventre. 

On  sent  bien  qu’il  bous  serait  impossible  de  nous  arrêter  aussi  lonr 
guementà  chacun  des  articles  cppsacrés  par  M.  Richerand  à  divers 
procédés  opératoires.  Nous  no  nous  attachons  qu’aux  plus  saillansj 
qu’àceux  qui  nous  semblent  les  plus  propres  à  donner  une  idée  juste 
de  llesprit  dans  lequel  ce  professeur  écrit  l’histoire  de  l’art.Quesen- 
virait-il,.;en  effet ,  d’apprendre  à  nos  lecteurs  que  M.  Richerand  écrit 
rhy rimoplas tique  au  lieu  de  rhinoplastique  ;  qu’il  çr.oit  encore  à  l’or 
pinioir  suranuée  que  certaines  fistules  à  l’anûs  dépendent,  de  1® 
phthisie  pulmonaire  ,  etc.  ;  ces  critiques  de  détail ,  qu’il  serait  facile 
!dè  multiplier  ,  nous  entraîneraient  au-delà  des  bornes  que  comporte 


(1)  Eléments  o/Surgery,  etc.,  2.0  édit.  Philaldelphia  1818  ,  p.  92. 
(La  première  édition  est  i8i3). 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  tome  30 ,  page  161. 
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mu  article  de  Journal.  Nous  passerons  donc  de  suite  au  chapitre  qui 
traite  de  la  lithotomie. 

La  taille  latérale  était  presqu’ exclusivement  pratiquée  en  .Europe  , 
lorsque  M.  Sanson  conçut  l’idée  dé  parvenir,  chez  l’hoihme ,  à  la 
vessie  par  le  rectum.  Deux  procédés  opératoires  furent  proposés  pçr 
ce  chirurgien  aussi  instruit  que  modeste  ,  l’un  pour  arriver  à  la  vessie 
par  son  bas-fond  ,  et  l’autre  pour  y  pénétrer  par  son  col.  Dans  ce 
dernier  procédé  ,  chacun  sait  que  l’on  incise  toutes  les  parties 
qui  se  trous  aient  déchirées  par  là  méthode  de  Marianus  Sanctus., 
sans  loucher  à  celles  qu'il  incisait.  Véridique  à  son  ordinaire , 
M.  Richerand  dit  que  la  taille  recto-vésicale  de  M.  Sanson  est  l’opé¬ 
ration  de  Marianus  Sanclus  reproduite.  Dans  les  deux  procèdes,  on 
coupe  entièrement  le  sphincter  ;  M.  Richerand  prétend  qu’on  se 
contente  d’en  effleurer  la  partie  antérieure.  Sur  soixante-douze  calcu- 
leûx  opérés  par  Vacca  Berlinghieri ,  par  ce  procédé  ,  onze  seulement 
sont  morts  ,  etpnrmi  eux  plusieurs  avaient  la  vessie  ou  les  reins  désor¬ 
ganisés  ;  Mi  Richerand  qui  ,  d’après  son  propre  aveu ,  perd  la  moitié 
des  calculeùx  qu'il  opère  ,  déclare  qu’il  est  peu  confiant  dans  ers 
cures  lointaines  ,  excepté  ,  devait-il  ajouter,  celles  qui  sont  dénuées 
depreiives,  comme  la  cure  de  l’anus  artificiel  par  Physick.  Celte  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  en  France,  par  M.  Dupuylren,  par  M.  San¬ 
son,  par  M.  Cazenave,  par  M.  Janson,  et  par  d’autres  chirur¬ 
giens,  avec  des  succès  plus  nombreux  que  ceux  que  l’on  obtient 
par  la  taille  latéralisée.  Quelques  malades  ont,  il  est  vrai,  conservé 
dés  fistules  uriuaires  ;.  mais  ces  fistules  sc  sont  toujours  bornées 
à  l’écoulement  peu  incommode  de  quelques  gouttes  d’urine  par 
le  rectum  ,  et  plusieurs  se  sont  guéries  d’elles-mcmes  avec  le  temps  ; 
M.  Richerand  affirme  que  la  taille  recto-vésicale  a  eu  peu  de  suc¬ 
cès  parmi  nous  ,  et  que  les  malades  qui  n’ont  pas  succombé  aux 
suites  de  l’opération,  ont  conservé  des  fistules  urinaires  que  n’ont  pu 
guérir  ni  l’usage  des  sondes,  ni  la  cautérisation  répétée  ,  ni  les  autres 
moyens  employés  contre  ces  sortes  de  fistules;  ces  fistules,  avait-il 
dit  un  peu  plus  haut  ,  spnt  tôt  ou  tard  mortelles.  Enfin  ,  cette  opera- 
hon  a  été  pratiquée  sur  des  individus  de  tout  ilge,  et  plus  fréquem¬ 
ment  même  sur  des  ad  ni  tes;  et  des  vieillards  que  sur  des  en  fans  ; 
M.  Richerand  fait  remarquer,  à  l’occasion  du  procédé  de  M.  Sanson , 
que  c’est  toujoui's  sur  des  onfans  que  les  inventeurs  de  nouveaux  pro¬ 
cédés  opératoires  pour  la  faille  s’exercent,  parce  que  les  chances  de 
succès  sontbeaucoup  plus  nombreuses  à  cette  époque  de  la  vie. 

Mais  malgré  la  supériorité  incontestable  de  la  taille  recto -vésicale 
sur  la  taille  latéralisée  ,  celle-ci  étaitpresque  seule  employée  en  France 
lorsque  M.  Diipuytren  tenta  de  faire  revivre  la  méthode  de  Celsc,  à 
laquelle  il  crut  reconnaître  des  avantages  sur  les  autres  méthodes. 
Déjà  en  i8o5,  il  est  vrai ,  MM.  Chaussicr  et  Ribes  ,  interprétant 
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mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  ,  le  passage  où  Celse  indique 
sou  procédé  ,  avaient  démontré  qu’il  consistait  il  inciser  transversa.- 
lement  le  raphe'  à  quelques  lignes  au-dessus  de  l’anus ,  et  à  donner  à 
cette  incision  la  forme  d’un  croissant  dont  les  cornes  fussent  dirigées 
vers  les  ischions.  M.  Eéclard  avait  reproduit  les  mêmes  idées,  en 
i8i3  ,  dans  sa  Dissertation  inaugurale ,  et  il  avait  pratiqué  quelquefois 
depuis  ,  cette  opération  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant.  Mais  ,  ce  que 
personne  n’ignore ,  c’est  qu’aucun  chirurgien  n’avait,  répété  les  essais 
de  MM.  Chaussier,  Pâlies  et  Béclurd  ;  la  taille  bilatérale  n’était  pas 
jugée,  et  ses  re'npvûteurs  seuls  en  conservaient  le  souvenir,  quand 
M.  Dupuytren  la  reproduisit  ,1a  modifia  en  proposant  de  pratiquer 
l’incision  latérale  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  à  l’aide  d’un 
double  lithotome  caché  ,  et  la  soumit  à  l’épreuve  de  l’expérience  cli¬ 
nique.  M.  Richerand  lui-même  ignorait  les  travaux  que  nous  venons 
de  rappeler,  puisqu’il  n’en  fait  pas  la  moindre  mention  dans  la  der¬ 
nière  édition  de  sa  Nosographie ,  qui  est  de  1821  ,  et  qu’il  y  expose 
même  la  méthode  de  Celse,  comme  on  le  faisait  avant  l’interprétation 
de  M.  Chaussier.  Et  cependant ,  M.  Richerand  a  reproché  à  M.  Du¬ 
puytren  d’avoir  ignoré  ou  feint1  d’ignorer  «  tant  de  travaux  publi¬ 
quement  exécutés  durant  dix-huit  années  dans  une  Ecole  dont  il  fait 
partie  »  ,  sans  faire  attention  que  ce  reproche  rejaillit  sur  lui ,  puisque, 
bien  que  professeur  à  la  même  Ecole,  il  les  ignorait  aussi.  N’est-il  pas 
ridicule  ensuite  de  présenter  comme  ayant,  été  exécutés  publiquement 
durant  dix-huit  années  ,  dans  l’Ecole  de  Médecine  j  des  travaux  qui 
se  réduisent  à  deux  thèses  ,  et  par  conséquent  n’ont  duré  que  quatre 
heures.  On  va  toujours  au-delà  du  but.,  quand  on  se  laisse  entraîner 
parla  passion.  Au  reste,  M.  Richerand  ,  dans  cette  attaque  ,  n’a  pas 
voulu  qu’on  pût  se  méprendre  sur  ses  intentions.  Il  commence  donc 
par  déclarer  qu’il  ne  doute  nullement  que  l’ouvrage  de  Haies ,  inven¬ 
teur  de  la  sonde  à  double  courant ,  ne  fût  inconnu  à  M.  Jules  Clo- 
qüet ,  lorsqu’il  a  reproduit  cet  instrument  comme  de. son  invention  ; 
il  ajoute  qu’il  est  convaincu  que  MM.  Prévost  et  Dumas  ,  de  Ge¬ 
nève  ,  en  proposant  .l’électricité  pour  détruire  les  calculs  vésicaux, 
ignoraient  que  le  docteur  Mauduit  avait  parlé  de  la  vertu  lithontrip- 
tique  de  cet  agent ,  et  que  le  docteur  Gniithiiisèn  avait  annoncé  de¬ 
puis  dix  ans,  que  l’on  parviendrait  à  détruire  la  pierre  dans  la  vessie 
au  moyen  de  la  pile  do  Vol  ta  j  enfin,  il  dit  qu’il  est  persuadé  que 
M.  Civiale  ne  savait  pas  que  le  même  médecin  bavarois  eût  inventé ,  en 
i.8i3,  des  instrumenS  analogues  aux  siens  pour  hriser.la  pierre  dans 
la  vessie;  puis  ,  passant  à  la  taille  bilatérale  ,  il  dépouille  tout  àcoup 
son  indulgence  ,  passablement  ironique ,  'il  est  vrai  ;  accuse  M.  Du¬ 
puytren  de  plagiat’,  et  se  livre  à  ce  sujet  aux- déclamations  les  pi»5 
exagérées.  Tant  de  colère  après  tant  d’indulgence  ,  mérite  'd’être  ré- 
marquée.  ■  1  :. 
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Le  traitement  des’anévrysmes  par  la  ligature  au-dessus  de  la  tumeur 
remonte  à  une  époque  assez  éloignée  ;  mais  ayant  Anèl  tous  les  opéra¬ 
teurs  ouvraient  la  poche  anévrysmale  ,  soit  avant ,  soit  après  la  liga¬ 
ture.  Ce  chirurgien  démontra  le  premier  ,  qu’il  suffisait  de  lier  l’ar¬ 
tère  sans  ouvrir  l’ane'vrysme  ,  et  <}5  ans  plus  tard  ,  Hunter  prouva 
qu’il  n’était  pas  indispensable  de  toujours  pratiquer  la  ligature  tout 
près  du  sac  anévrysmal ,  et  qu’il  était  avantageux  de  choisir  ,  quand 
on  le  pouvait ,  l’eudroit  où  le  vaisseau  est  le  plus  superficie].  Il  est 
évident,  pour  tout  homme  de  bonne  foi,  que  l’esprit  de  la  méthode 
est  tout  entier  dans  la  conservation  du  sac  ,  et  que  l'application  de  la 
ligature  dans  un  lieu  d’élection,  n’en  est  qu’une  modification  qui 
nest  pas  même  applicable  à  tous  les  cas.  M.  Richerand  qui,  en  i fiai 
disait  dans  sa  Nosographie  ,  que  Guillemeau  pourrait  passer  pour  le 
véritable  auteur  de  la  méthode  à  laquelle  Hunter  a  attaché  son  nom  > 
prétend  aujourd’hui  qu’une  justice  rigoureuse  veut  que  cette  méthode 
retienne  le  nom  du  Chirurgien  anglais.  M.  Richerand  se  trompait  en 
JSat  ,  car  Guillemeau  ouvrait  lé  sac  anévrysmal  et  il  s’agit  d’une  mé¬ 
thode  dans  laquelle  ou  ne  l’ouvre  pas  ;M.  Richerand  se  trompe  encore 
aujourd’hui  ,-car  Hunter  n’a  fait  que  modifier  légèrcmentla  méthode 
rnventée  par  Anel  ;  l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  peuvent  seules  le 

Tout  le  monde  sait  que  les  ligatures  d’attente  enflamment  l’artère  , 
dont  les  parois  sè  ramollissent  et  se  coupent  alors  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  que  par  conséquent  ces  ligatures  étant  plus  nuisibles  qù’u- 
liles,  on  ne  place  plus  que  celle  qui  est  nécessaire  poitr  lier  l’artère. 
hL  Richerand  dit  bien  que  cela  rend  l’opération  plus  simple  ,  plus 
facile  et  plus  prompte,  mais  il  omet  d’ajouter  que  c’est  Scarpa,  qui , 
1111  des  premiers  ,  a  renoncé  à  l’emploi  des  ligatures  d’attéute  ;  il  n’a 
garde  surtout' de  dire  à  ses  lecteurs ,  que  c’est  M.  Sanson  qui  a  prouvé 
Par  des  expériences,  que  ces  ligatures  coupent  l’artère  parce  qu’elles 
1  enflamment  et  l’ulcèrent.  Enfin  ,  il  dit  bien  que  l’on  porté  aujour- 
d  hui  la  ligature  autour  d’une  artère  avec  la  plus  grande  sécurité  ,  & 
laide  d’une  sonde  flexible  d’argent  et  d’un  stylet  aiguillé,  instru- 
ttens  qui  n’exposent  pas  comme  les  aiguilles  à  piquer  le  vaisseau  , 
'Oais  il  n’en  nomme  pas  l’inventeur,  M.  Dupuytren.  Quels  étaient 
donc  les  motifs  de  M.  Richerand  pour  en  agir  ainsi.  Les  voici.  Non 
content  de  parer  Hunter  des  dépouilles  d’Anel ,  il  prétend  qtvc  a  é’ésfc 
a  nos  voisins,  d’outre-mer  que  nous  sommes  redevables  du  degré  de 
annplicité  et  de  hardiesse,  exempte  de  danger,  auquel  est  arrivé  l’art 
uc  lier  les  artères.  »  Il  ne  voulait  donc  pas  s’exposer  par  un  récit  véri¬ 
dique  des  faits  ,  à  démentir  lui-même  son  assertion  dénuée  dcvéKtç. 
Quelques  pages  auparavant  ,  pour  se  donner  l’occasion  'd'exalter1  le* 
Anglais  à  nos  dépens  ,  M.  Richerand.,  oubliant  ou  feignant  d’oublier 
flu’il  traçait  l’histoire  des  progrès  de  là  chirurgie  ,  depuis  1793  seule- 
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ment ,  avait  consacré  un  chapitre  à  ia  cure  de  l’hydrocèle  parles 
injections,  dont  la  première  idée,  due,  dit-il,  à  Monro,  remontai 
une  époque  assez  éloignée.  On  conçoit  aisément  les  libéralités  de 
M.  Richerand  à  l’égard  de  nos  voisins  :  il  ne  donne  rien  du  sien. 

Nous  lisons  dans  Fabrice  d’Aquapendente,que  Paul  d’Egine,  pour 
guérir  les  varices,  commençait  par  placer  deux  ligatures  autour  du 
membre,  l’une  au-dessus  çt  l’autre  au-dessous  delà  veine  dilatée  i 
puis  incisait  la  peau  sans  toucher  la  veiné.  «  Cela  fait,  dit  Fabrice, 
il  sépare  toute  la  veine  d’avec  les  membranes  et  les  parties  voisines, 
la  prend  avec  le  crochet,  et  l’ayant  soulevée  l'incise  en  long ,  défait 
les  ligatures  et  laisse  fluer  le  sang  plus  ou  moins  ,  autant  qu’il  peut 
se  fairp  sans  mettre  la  personne  en  danger.  »  Je  n’ai  pas  eu  le  temps 
de  vérifier  la  citation  de  Fabrice;  toujours  est-il,  que  M.  Richerand 
s’est  donné  la  peine  d’inventer  de  nouveau  le  procédé  de  l’incision 
des  Veines  variqueuses  ;  il  eu  fait  par  conséquent  l’éloge  dans  son 
histoire  des  progrès  recens  de  la  chirurgie;  car  il  faut  rendre  à 
M.  Richerand  celle  justice  qu’il  n’est  jamais  injuste  A  son  égard. 
Mais  M.  Boyer  pense  que  la  cure  palliative  des  vavices  ,  au  moyen 
delà  compression  qu’exerce  un  bas  dé  peau  de  chien  ou  une  guêtre, 
est  préférable  à  leur  cure  radicale  achetée  par  d’atroces  douleurs; 
nous  pensons  comme  M.  Boyer;  le  serrurier  que  M.  Richerand 
a  guéri  d’une  varice  par  une  petite  incision  de  dix  pouces  ,  a  peut- 
être  l’ingratitude  de  penser  comme  nous  :  qu’importe  ,  il  reste  tou¬ 
jours  à  M.  Richeraind  le  mérite  incontestable  d’avoir  inventé  en  iSu3, 
un  procédé  curatif  qui  n’était  guères  connu  que  depuis  une  quin; 
zaine  de  tout  petits  siècles ,  et  dont  le  seul  inconvén  ient  est  d’être  pire 

Le  traitement  des  fracturés  du}:  à  Déferait ,  vers  la  fia  du  dernier 
siècle  ,  de  nombreuses  et  d’importantes  améliorations.  Quelques-uns 
des  bandages  ingénieux  qu’il  inventa  ,  ont  été  depuis  ,  il  est  vrai» 
simplifiés  ,  perfectionnés  ou  abandonnés  ;  .mais  tous  portent  l’em¬ 
preinte  de  son  génie ,  çt  lesteront,  pour  eu  attester  la  puissauce ,  dans 
l’histoire  de  l’art.  M.  Richerand  semble  n’avoir  parlé  des  fractures  de 
la  clavicule,  du  col  du  fémur,  de  la  rotule  et  du  col  de  l'humérus, 
que  pour  pouvoir  criliqi  er  avec  amertume  les  bandages  inventés  par 
le  célèbre  chirurgien  en  chef  de  l’JHôtel-Dièu  et-l'inventcur  lui-même. 
Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  critique.  Bornons-nous  à  rappeler 
Ici,  qu’en  1821,  dans  la  5.®  édition  de  sa  Nosographie,  M.  Richerand 
vantait  la.  supériorité  des  bandages  de  Desault  suri  tous  les  autres» 
les  déclarait  préférables  dans  le  traitement  des  fractures  à  la  pôsiii<m 
du  membre  employée  par  les  Anglais  depuis  Pott ,  rapportait  des 
observations  de  guérisons  parfaites  et  régulières  obtenues  par  leur 
emploi,  ei  qu’aujourd’hui  il  signale  ces  mêmes  bandages  comme  les 
produits  des  vues  mécaniques  les  plus  grossières,  et  déclare  qu’où  doit 
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l,n'"'  la  première  lois  aux  armées  ,;.il  y  a  dix  sept,  ans,  et  que  l’on  ne 
battra  l'as  même  alors,  comme  nouveau  ;  enfin-'., ,,11,  répète,  encore" 
Site  la  i  c; section  des  cèitps  iTavait.jainais  été  tentée  a-vanf, lui-,  bien  que 
•;  Pd,cy  l’eût  pratiquée  a^ec  succès  une  vingtaine  d’années àuparaé, 
nj'fo*  ud  ôfGcièr  aulriç|pen  nommé  Muller ,  ;  en  présence’  dcs  chi- 
''avgiens-majors  Willaume,  Cavalier  et  Mosnier(l). 

st  eu  atténuant  ainsi  le  mérite  des  découvertes  des  chir,Ungi|eit/r 

C1  jBictioniiairc  des  Sciences  medicales,  tome  /jj,  pag.  352  et  353, 
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ehirurgtetasdnigkis  lésYlajpluatebnUdsSraSk’idaùà  la'ïftasse  ide'bttKtfds- 
jànqestqhijitivgicalëfe'ïlqtiÉiâses  depuis trente atnriéës  >■  et  tqde  Ce  'sèi‘a'  Soiis 
l§,&W,dl4?ofo<i4ngfoir*!i.J<iiic}3!econtini'iafi!ur'<d!c'i]ii’’‘b}Ml6!rhôt[ti& 
chUiurgmàlciderHaUcr)  devra;  failli  l'hislotite'dêt'lF^oliiriïrçië  ^cWélifé 
Assertion  jmenSsoh gère v : ujui  feu*  iratrgir  idélffodtéflr  ét'ifelirîi'é’  à'è^i m 
leS:An!glaiajéuxs'ijiéAiéS[,  lit  (j[Wii;c»fe»iétaif  ohègifttniè  'üfledhdîgnVtfôïf 

«nfflenellë,':si;lé  ïioW»  deql’klUèUrrrieteqfflSliit'  psis»'  potfÿ !W  g é  itién  t  i  r  if 
appelèn  sürlelle'k  plus  grAndétkdiffc'fëhèë  :  :J;  W  »|«  nmm  v.ij.iü 

,  Quelle! cbnfiénceîedipFetyeiàdrilentilfe'jîlgteéHS^aëMi'ilîdràrhnxI'p 

stjiMun  ilfes?.Hon»inbS(i  i  fcotlmib  fes  .cbôBbsli'W^éyt-'cë'^sdilF/  ïldi  dHtiÜ 

ni)q^:Ui'cfneavpÿrei^;yDÙiu.t!p«t(nv0ri'é|ii'e’d’ét&it:«tt’'îii'V^^èitiiu6',!4d^ 
^édipGrec.cp  Traité 4es‘memlYaflWÜi>Kk  ieifttèfraîétiaFBt  bMtlë'r-leSf 

pf-ëlBièi',e3'éttnclelleéidfe-!éoiB'itHHltJi'ftVÎf(.!'niél)  cet  ‘<JÙ'Vléirglé,^WélllltfàHs' 
1  Irjstit.utjiileisaTatit'H'allé  TjtogeH' ^Ménü'be'tWcjM^jjodÿSiferlï^niët-ité^ 
le* honneurs  de;la  proclà'rfla'tiori  Màtfeté1  d  u1 1  ^iVendé'lflïaiiW.’N’èst-é^! 
pas iluiqiii, /admirateur  irittloHàïdètë'Be ©feéàlilt'  jï^t(u’éiî‘,l8a,i1,1  jîi’o-1 
clamait  à  la  fin  defo ^raémfc  'h>ùUéeY!^ùfc  ra  béntonimcb  d'e'cé  IdiriWgfëii' 
célébré  .est  fan  dée  Sliv-  clés  titrés :  dont  chaque]  o  ur  a]  imi  il  ih’Tà  v.aleur, 
et  eni’i'8i5|  osa  dire  tjüHlÿfait  ^iW  bï-tisatf  ^ü’aïlljtè'j'^vi’il  àJ  etçrcé 
une  fâcheuse  iuffuëhcë’sür  lk  ehiiWilrgifefralnÇàis'é','éf  ^ufe'vi'tïÜp  a’aroit 
pour, donner  én;écrîr,awtf]à  rnésürë  dë:8â  vàVèiir;;il  ëntraînait  siib'sèi1 
pas  la  foule  abusée1,  et  laissait  l’eüthbdsiàsinè  ^à+eügré^üblièFdé’^ok^' 
tgs  .parte  ses  «bccès  'meuBongerst.iwîN  !èst  be,  pas  M.  Ricbërélrid'vc|ili’iïb-!: 
primait  en  iSrÿi  quedes  travaux  de  M.  Magëtjdrë'étàfetft  kéfcÜèîÙiS 

(OfciiiSia,  M.  Ridberartd  disait  ‘sous  le  rkppoit  du  tact ,  les  mé¬ 
decins  français  me  paraissent  supériebré  à  ceux  des  autres  nations. 
IitlHCOSTÏtSTABtErRÉEMlSEKtiE  DE  LA  ÇHIHUnGlÉ  FRAwçAjisE  EST  PHlitEK',, 

fflK*B*E*T  HÉcdàwDÉ.'  Là  médeéihé'prbpréinfent  dite  me  sejn'file  Jouir, 
de  la  ;mêmè  supériorité1  (  erreurs  '•  pôpUtaitèi ‘‘  $à$.’ !3Ïg !),’.Xuj oirçftU* , 
tout. est  changé  pioUf  k  chirurgie  ,  du'moitis  t'oit.  M.  Ricliéraiid  qui 
nous  le  dit.  Demain  cè’sëfa  iàüé  douté  le  Ipur'.de'Ta  médecine!  .Map 
M.  Ricllëratid  devrait  bién  riqiis'dulmër  les  raisons  qui  le  font  si  fa- 
(  cilemeof  changer  d’opinion  sur  les  hommes  et  sur  les  choses! 
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CfrFràneé'aa  btùit’dds  sifflèjS-i/Wfe^(rt^üÇ4)^ti'tggard^t0a'û}oîffl!a!lfeYi 
,«tf  ï»ty» Mô gtefe-i •••  minuté' itlii 

mérité  lé  plus  éclatant.  ” 

Et  cepèndant^qtnrinieux  que  M.  Richerandjê’iH’ëWVblVlü:,  pou¬ 
vait  nous  donner  une  histoire  bien  faite  des  progrès_de  ]a  chirurgie. 
Ecrivain  harmonieux,  élégant  el  facile^ exposant  avec  une  clarté  â3- 
mirable  les  procédés  opératoires  même  les  plus  compliqués ,  il  eût  em¬ 
belli  eé  sujet  àfitlèl'tfé'tkiïS’ïcs  'clïârinés  dë’édrf’stjrfe  érichilfi teüi^»é£rân- 
ger  a  toutes  îës1âélSàliVertbè''chititrgi,ëii{iSrftitét  de'pïtiè'Vliigt-ïcîn;^  àn1^ 

■  nées;  "ét-^aï  'é<?diéijhéftt  :'drSiiîtôfdâj©  raafi9r'les  débats  "dé1  de  qiWcès! 
àciëntifitjuo il’ëftPpèséhss  dl'ôits’  dé  eh'ab'àn  d’une  màiiï '  férriiè’maîs 
iihpartiàlë;  assez  instruit  pour  rempjir'dignëiriéntdés  ’nôMes'fàïietiohi 
de  juge  èï.  d’histôiuén1  dé  Cette  gfàndëlfcaifëë'i^ërstinnè  n’CûroSé  dé¬ 
cliner  sa  compétëhce  ;  Jiiôfckeiiï’éilfiln!ià:la  première1  Fâcûlfé’deàné^ 
decinë  dé  l’Europe  ; 1  kes*  jugèmcnfe  ,:,sbtis  l’-e’gîdé-dë'cë  beau'  titré  J  ktl4 
raient  commandé  lé  Vëspéct-  et- PèstérSifenf^sâns 1  àppëli'  ta:!  cliiturgiè 
française  s’enorgueillirait'  d’un  IkmouVfâge  de  ’pli.ïsÿ'èfc  là  ëdnsideVà-1 
tion  ,  l’éstirae-  et  lëëi suffrages  id'éé-homniés'pt-bbes  ét’  ïrhpai’tiàùx  se-1 
raient  abj’oüfd!hui;ia  fécbnipéifSè'dU’zélëj  dë'la  juStiëé'èï  du  tUledt' de 
Fauteur.  ’ 1  ’•••  »  «  ■'  -,  i!1:  :  i  au.Mii  hr)::ui-..;i  Mr»'.  .il  .vîif 

Mais  au  lieü  d’un  tèl1  ouvrage iqftië : ilouiè  éllîôïis  'éii'  'droit  'd’attëMïfd 
dé  M.  Ricluirànd ,  qliePéèrit  aujourd'hui '  dèvdns-fious  n  ‘sa 1  pturne  ? 
Un  livre  ariti-françâis,  puisque  non  content  d’y  gninder  'süd'llët 
échasses  ciüél'qüés’nains  eiotiïjües  pour  lesF&éftféïi  la'h'âÏÏtéuÿ'aémoS 
grands  maîtres  ,  Un  ÿ  tenté  encore  dé  nous'  ravi f-'iiî cf ’pàî¥ï6rléà  cdhqüêtèâ 
pour  leur  èn  faire  dès  trophées té  îiifid'élë,'p"üis'qttè  'd^s'iSità 
itnportnns  y  sont  omis  ou  prés'éüttiS'sCUs  Ütt  fâ’uxjoiir  jiin  ïlvrë  jiàrtlali 
puisqu’il  rentferihe  d’ihj  ustes  ’cl-'ititjufcs  et'  '’ctéS”élogés!  rfdh  üte'rités’;'  urt 
livre  dans  lequel’ lès  intérêts  sacrés’  de'  là  vèrilé’sdnt  inieSèàtnttiënt'^d^ 
crifiés’à  dès  inimitiés  persohnellés;  un  livré' Biiflp,  dans  Içijüeï  l*âù- 
teUr  déguisé  avec  ün  art  infini  sous  lès  se'mblsin’ts  du  vifâï’léS  ïdiiléfetés* 
1rs  pi  us  palpables1,  tout  en  faisant  parade  -'de  ïrôfttülifte’ét ;d‘è  VéiMUé'J 
Prodigue  à  ses  rivaux  d’injurieuses  épitHètes  ,  àii  nôth  'dèl’ïnde'pétiïl 
dance  et  de  là  modération,  ét  vanté  sUn  c’ô'riragé,'  ë'n; xùëultÜPt1  là’ 
dégoûtante  invèctive  ie  misérùble  iycophüüie,  Wopolép'Ù’cùchaîné’ 
dans  la  tombé  !  !  !  ,  !  '*:!rr  ru!'!  ,>■  Uàlm.viui 

Et  nous  sérions  resté  froid  spectateur  d’Un  atrssi graUd  scip'dàîé  ' 
Et  notre  voix  ne  se  fut  pas  fait  ëntëndrë’pô'ur  sigkaîter'Ütté'plireînèj 
Conduite  âu  blâmé  public.  Won  ;  Célâ%,cthT;t'’,pàé’1p&Sîbléîl  VbuéSlâ^ 
défense  de  là  vérité  et  à  la  poursüitëdufSUetïSoiige  dès  lé  débu't' dé  âdfr  e 
carrière,  nous  ne  pouvions  nous  taîfé'dàifif  'cfetrtë  ’ëirfcodstàUfeèp.sàff® 
trahir  en  quelque  sbrte  les  éngagétûens  Sà'61rés  qué  nous:  tfyÔhs’  pHi' 
avec  noqs-àêmë,  et  au  milieu  du  bruit’ doîit’bops  assUürdissciit'  tint 
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flaMpiiie*  anus  «devions 

kfferjfe.Çriji’l.adj®paijfl3^|c)/3;^ji}iBe  gi)i  R^^wais.Hetûttet.n’Kcrirfli 
jamais  que  sous  l'inspiration  de  sa-  conscience  ;  n-pus  A>teeoA9  fait,’  adr 

W^fifiMeMWU\hâfàadi>m:  :K  e»«  ro-.é'.bùÇfy&dWBfA 

';;r  >  ■  :  i  ^  ■'■■■:■■  ■■  ■■  ■,■.-■•  ■  .■ 

(O  jll ■vient  de  paraître,  chez  .Mig.ncrct ,  rue  du  Dragon  ,  n.°  9.0 ,  une 
bjrpqhrteé  lanpnjina?  sous  ;ce .li.fijos.; /Septième ffifPe.XWfo  Médecine.. 

yi> fjçajip) r|Çf ps,t  mBe.^rtJi.qqeis^èr.e  ;  ,et  :SQiq>Y!en,t  .fp,rt;juste,d,<ii, 
dqirqisKrPflvrqge,  ^^^JViefesratid  lSur  les  Progrès  réagit?  4e  A» 

Ghkm4fev>Q»  :A«ir^iMs#«^pts'iiwi»f  s»  jdwt  de.  se  plaÂofiïit' 

des  ljigucurs  de  la  critique,, ..quclui-méme . s’est  plus  d’une- fois  oublie 
Cft'ii^«n5«9fe'â  IjSfifcTO  rÿ^M^fo^nïtlOS-Srapà  rWjijfitflo  )Qn  SHiti  cp 
•*!  flifcfcîBi'e-^açBwii 

Desaiilt ,  e^du’sa-vant.çt  modeste  Fioux  ,  et-de  l’habile  M.  Magendie, 
ct.dv  pplpbpfl  Ruptij'lijt'.Ç9;ipetP!  M,-uÇip.heKiin4iPsi; atqujpurs  Ipiménje, 

cw»e,j9%.*iwtj4e  le  fftfPaMfi  ;M.a?tSçb.e,  en  il 

:  iïfflbfl!  1  MJ  P^Pipnopyime  FPpUt  -.p.ejjojida  q  b  :  a  VS?  i ,  <?  tî'e,  Itft^p  éfi  fffttfMr 
lité.  Il  rend  rarement  justice  au  Chirurgien  en  chef  de  PHûiel-Dicilj, 
SWtfWtW  #  principaileroenit-diri- 

©fchJty'BJj!  WQf&- HVSBPÎBS bBftSWr  tediPPWS  distiflgités.:  ,de  nol«rp 
époque. 

,  oit&.ŸMrWQP?  surtoutr.eté  jfiiapEcs  .cn  ilUaftt  ToiU.vpagp  -de  M-  rRir 
cherand,  d’une  accusation  dont  .nous  laissons  le  loclcur  juge.  Apre® 
flîHPrflif  9W<i!fi?rs!81l?SiSft  l’-infèçiion  .cancéreuse  générale  ,  ,-la;  qqr,tié 
le  .mal, et)  dp  faire  nue  plaie  qui ,  ne  se  cicatrisant 
k  ™ala4e,et;le,.fip.n;dnâra  à  .prie  ruor,t  plus  .ojr  moins 
l)i'3n(,i>iP’i/ciP^'’ip4lauP?lt-Î9ltAe-,0PPPatiou;-q1u’aipsioer.tainscarGiRq^ 
Çt?g',d^yisage ,  dans, lesquels  fer deux, nwehoires  sont, entreprises ,  jles 
cha,irsrqdhcrenles  apx  ,o^ieX,les , limites  flu.  mal.  non.  déterminées  ,9.1- 
taqn.qesvpïPC  :fc>4P<*toW  ,.e>t  fa  -scie',  néç.essi.tenf  la  destruction  ,<l'u,oe 
gr,aqdp.par.tie  £eia  face.,  .dlpfi  «résulte  unq  ;p  laie  sas  te  et  hideiise, 
dputjla^uppuj.at^qn  entpaînp^au,  bout, de, quelques  semaines  ,  les  mpr 
]ades!aly.fpnr|}p;M.  Riqherapd-P,ÇopPi;n,t;])as  dtajouteraussitôtla  phrase 
Suivante  :  «  Plus  de  trente  malades  admis  à  l'Hotel-Pipu  ;  depuis  une 
vipgta  inc  ,dfa!nIn,e'ea,iQntr.qJq,ti-aités  de  cette  manière  ;-tous,  sans.excpp- 
lion  ,  soAt.tqoj:ts  des  suites  de  Pqpératiqn;-;  aucun  n’a  échappé-  (  p..a.i3 ), 
Vo^là  çoi’tcs.j  unp  acçfisft-tipnngrpve  en  (Ût  jamais.  «Opérer  des. 

.qqi,,«r’pte.n(len.t,;auiç  deux  ruitéhoires.,  et  malgré, 
Je?'£Î8pesudç,  :l’lnfeçtion.,ceijipérpuee_  générale  ;  répéter  ;sncqpssi veinent 
S*iflS-SupPès,uue1aussi'pfrsnj'able  opération ce  serait  mon*- 
■*»n*ik>fw.ww  pnpBïÿs<yn(P.tiop^t  «unp  cruauté  qui  justU, 


MMJOGKAPHIE.  OljÇÆ 

Recherches  ,  observations  et  expériences  sur  le  développement  natii~ 
rel  et  artificiel  ••  des  maladies  tuberculeuses  ;  suivies  d’un  nouvel 
examen  des  doctrines  pathologiques  sur  la  phthisie  tuberculeuse  , 
"  '  fei  '  concrétions  hydatideuies ,  les  tumeurs  scrofuleusis ,  squir- 
éheuscs ,  çancééédses,  etc.,  publiées  depuis  Hippocrate ,  etc.; 
ouvrage  traduit  de  l'anglais  de  Sir  Jolis  Baron,  médecin  de 
dé  l’hôpital  de  Glouccster ,  par  madame  veuve  Bojvin.  Un  fort 
v.Ol.in- 8,®  de  5og  pages ,  avec  des  additions  du  irad. ,  aS  p.  j 
_  6  pl.  grav,  Paris ,  1 8  2  b-  Chez  madame  veuve  Desray. 

'Un  ouvrage  qui  expose  une  doctrine  entièrement  neuve  sur  le 
mode  dé  développement  des  tubercules,  qui  V$mct  une  origine  com¬ 
mune  iüx  tumeurs  que  nous  distinguons  en  scrofuleuses  ;  squirrhe.u- 
*és,  cancéreuses ,  etc.,  et  rapporte  toutes  les  tumeurs  cnliistées  pu  nou 
eftldstces  D  l’existence  antécédente  d’hydatidcS ,  ne  pouvait  manquer 
•J’exciler  vivement  l’intérêt,  dans  un  moment  où  l’Académie  de  mé- 


ÇeraienUe?  n1csure3  Jcs.pl us  rigoureuses  prises  ù  l’égard  du  chirurgien 
qui. aimait  ainsi  :ahusé  de  Ja  confiance  du  publient  de  l’administrai* 
fio.n.  Mais  «ù  donc  M.  Rickerand  a-t-il  .puise  les  preuves  d’une  ai 
Çtraujre  assertion  ?  et  pourquoi  ne  les  puhlie-t-.il  pas  ,. ces  preuves  ? 
Qqe.dirait  ,n.otjre  awlcur ,  si  lion  imprimait  qu’il  perd  tous  lés  malades 
auxquels  il  donne  .ses  soi, ns?  jBT.e  crierait-il  pas ,  et  avec  raison  ,  à  Ja 
foffamalipn  et.à  la  calomnie,? 

M*  Bupuytrên  n’a  jamais  pratiqué  trente  opérations  sur  la  mà- 
^°'ue  inférieure,  ainsi  que  le  dit  M.  Richerand.  Il  n’en  a  guères 
PToUqué  qu'une  'vingtaine.  Sur  ces  malades,  les  deux  .tiers  ont  guéri 
s, ans  récidive.  Lczier,  opéré  le  3b  novembre  .18.13.,  peut  être  vu  à 
toute  heure  du  jour  conduisant  dans  Paris  ses  cabriolets  déplacé. 
Nous  l’avons  vu  ,  il  y  a  peu  de  jours  j  il  est.  parfaitement  bien  por- 
bint.  Deux  autres  ont  été  montrés  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine.  Une  autre  ,  sortie,  il  y  a  environ  un  an  ,  des  salles  de  l’Hôtel- 
.  tep  ,  est  établie  à  Versailles.  Sur  le  tiers  restant,  'quelques-uns  n’ont 
Pu  être  débarrassés  complètement  de  leur  maladie  j  d’autres  ont  eu 
Une  récidive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins long  ;  un  senlflia- 
Aue  a  péri  des  suites  ilé  l’opération  par  l’effet  d’une  angine  .œdéma- 
teqse.  Vous  pourrons  publier  quelques-uns  des  faits  relatifs  à  ^cetta 
opération  ,  nous  têcherpns  dp  nous  les  procurer  top9.  Et  c’est  ainsi 
a«°n  écrit  i’Hjstoire,! 

.  JU*B. 
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decine  a'  inis  au  concours  la  question-!  traitée  pâr  le'doctèuf-  Barbu. 
Nous;  allons  offrir,  un  résume  iuccinct-.dè'cet. ouvrage.'  ...  '  V, . 

.  L’auteur  ,■  dans  une  introduction  étend  ue,  ànnonce.que  ce.néest 
_q.u’aprcs  une  conviction  intiulc  et  de.  mûrs  réflesipns.'.tjuül  soumet 
.son  ùpipjpq  à  l’examen,  des  sayans.  Puis., ..exposant  lavç}éthqde1.qp’il 
a  suivi. dans  ses  recherches-,  il  appelé  ■  l’attention  et  le  hl.ime  sur  les 
méthodes  adoptées  parles  auteurs  imbus  des  préjugés  sçieiitiûques, 
qui  ont  cmis  des  idées  conjecturales  à  la  place  de  vérités  splydeS  qui 
auraient  découlé  de l'observation  fidèle  et  exacte  ijt's  faitsi  ici’,  l’au¬ 
teur  s’appuie  de  l’autorité' de  Haller,  dé  Sydenham,1  <ïè  Sauvages, 
mais  surtout  du  chancelier  Bûcon,  jqui  compare  ces  auteurs  à  des 
voyageurs  anuités ,  cherchant  par  de  longs  tâtonnemeus  à  regagne; 
leur  route,  au  lieu  â’âttendre  le  jour,  ou  de  se  diriger  a  la  lueur 
d’un  flambeau  ;  ces  auteurs  qui ,  pour  me  servir  de  l’clçgante  traduc¬ 
tion  de  M.  Villemairi ,  «  n’ont  laissé  que  des  monumens  sembla* 
»  blés  à  un  labyrinthe  plein  de  fausses  route,  de  détours  éclairé? 
»  par  une  lumière  qui  tantôt  se  montre,  et  tantôt  disparaît,  remplis 
"de  guides  qui  s’égarent  eux-mêmes , et  augmentent  encore  l’embar- 
»  ras  de  la  foule.  « 

M.  Baron  ne  conteste  pas  le  mérite  éditant  de  Bayle,  de  BïMl. 
•Laennec  et  Broussais;  mais  ,  avec  une' ironie  amère  que  lé  traduc¬ 
teur  a.adbucie,  il  leur  reproche  d'avôir  employé  des  mots  double 
sens  n’est  pas  défini  ,  èt  peut  se  prêter  à  des'  interprétations  diverses; 
-d’aybirsuivi  un  mode  d’investigation  vicieux,  et  en  quelque  sorte 
mécanique;  d’être  tombés  entr’eux  dans  des  contradictions  embaras- 
santes,  faute  d’avoir  envisagé  leur  sujet  des  hauteurs  de  la  philoso¬ 
phie.  Avec  Binon ,  il  voudrait  voir  adopter  une  méthode  universelle 
de  tradition  des  faits  naturels. 

Cet  auteur  compare  cnti’clles  les  diverses  désorganisations  dont 
sont  susceptibles  les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Lé  déve¬ 
loppement  des  concrétions  tuberculeuses  du  poumon;  des  plèvres  et 
du  péritoine,  dans  l’homme  et  les  animaux  domestiques,  est  celui 
qtti  fixe  principalement  son  attention,  car,  il  ne  dit  pas  avoir  pcur; 
suivi'  ses  recherches,  dans  les  antres  ordres.  de  membranes  ou  de  tis- 
èu’s  :  il  s’attache  à  démontrer  l'identité  d’origine  et  les  rapports  4e 
dépendance  qu’il  se  croit  en  droit  d’établir  entre  les  hyda.tides  et  les 
tubercules;  mais  la  conviction  dont  le  docteur  anglais  paraît. anime’, 
lorsqu’il  parle  de  la  conversion  des  hydatides  en  tumeurs  tubercu- 
leuses  ,  semble  l’abandonner  quand.il  cherche  à  appliquer  sa  théorie, 
à  lajformatioh  des  tumeurs  squirrheuses,  cancéreuses  ,  fibreuses,  etc. 
Après  avoir  exposé  et  disèiité  les  opinions  dès  auteurs  ançiéns,  et  des 
écrivains  modernes ,  français  et  anglais  seulement ,  M.  Baron  termine 
par  desj  remarques  sur  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses. 


BffiWûGHiKimi!  i-Gijî 

-i^e^c'^ste^fttQï;Üe»i).9ipJîrçus.éSij  telles  qüe  Bonnet,  -Margagrii,^ 
WflKtaBÜT  ^WWnsfclB»®  f<Wàlo, sÿit fttwfsj  invoquées  pàtlMiüÇairdnljl 
BÎWiSl^ernSfedsGlriPbi  •Âl-j r}ie;^:est;/pasiquî;  lui‘£6urnisscnr1i  der  faite 
riWifflWl'WWSfflu#  &!)'B«t>Waii^B,nSj,.sfin^a’rtiU&  èniv  deslcOlpétSionai 
WÆVyfejRfcfiffl*!»  ÆfbiWiaiJî  ifoJ&sMr)  iaaconstaié  i iiomhréi  d  e^im* '" 
dans  des  aniq>gH3fnp}orfe.,.ds  ,nqni5prn;piti9Bi!pnlmOnaii!e/;étsèl«Widps; 

Âe)i^fi]{iSnÿw4l^PCfij5twülfanéev:d/hy^atid,eaieJqde‘iai- 
%fiftl§|iufJrl?aJiSo !<Se.  àirçorHBSichàngemeirr qlue.les  ihÿdatidesiéprbuvr: 
Vent  danSiJpSfjpçjiifflQçii!,  {fljoié,  ojtdd  «b.çsen:tèneiEnfin:-;  il  dit  prisait. 
Vement  ^^jj^jpijg.axons  cru  devoir  compàr‘er*'%ùtr’ellés  ces  deux 
affections  (tuberculeuse  et  liy datideuse-)  ;  pîiiffîfreihent,  parce  que 
non?  hesvawonsuropvéeoivfc'qnias  Sur  lte  mên5èî>9&^^  tf'totfwâfoMtffi 
teitàtaVviseèra\; bySfe1  ÿui'iinlr- 

mait  dés'fljrdâfid'es',iiVHà'^oiiis,ti-tiùVë’'â^s'e%'^ïnêS’(:êm'ensâe‘ depots 
de  (niaJjièi:eitHbeiiev)leAsç)j!içe  qui  dôàtpérivitiià^'pènser  .'que  i/’utfeipâif 

venir  après  Vautre;  »  ,  1  '  ■  ‘ 

^4jMe|  '•de-’rte^âiyfagB.  ,é4  •émfcariàâsjiîç  ;  au^i.'1, est-il-  dilîlci]p 
ftfti&W  flW^  itss/flqngs  dévéjopp.feipetis  qu’il  La  crus  ye’édst»^ 
•v*spo;uirriron,dirciitlaisoùjde;  sa  dbc.trin'e'quîbalpéut  réduire  'auor’jpt'bpisi-i 
wtiijh'sliitri'aafiiey^i'Lés1  tÛBéVfciil^s  eïistérit  dins1  jirësiqdi'é1  tüus  ïfcs 

WP*fe” 1  BRÇlPMt Jleft  uïêifl9$-i^s:ijjiftk$BQulfJs  .stonAp-àrleun  original 
dé  petits;  :  qorps  t  (vééhjulaisesû  *  Qeg  ico'rp  eprblriétit!  :dL‘s,:tiliifiSfôt‘iHtfu: 
Haas  subséquentes  •prôgi'i^lV^s  èt  hàù 'uniformes.  A  ï^lfîo|j>[f;/'vesl)f> 
^lé,t  li,  initié  ç  cp^ellp'  Enferme  (le  contenapl,  et  le  c'p^'n^;' 
®fiSWd'Rl;t^pt,ep4eç,sujMtàpces!  trèsr.|ifiërén>tes,deide,qü’ellod.ie'taiEn,t 
S'tàÜcndHgiije:'  bu  r>  *ru»i»  vUuiiaqa*  lmti...m>  "■<  airnn  iiu  ,  i.iriv 130 
■eu!“fmS  ,V^f  ^  i|>^d&sî  bii  ’de  ‘ÿfiijjïpji ‘  jjyeimç.rsj  iiheaqi 'eÿsâjl  c^‘ 
pire  o  pi  è  çes  ht  or  b  i  d  rs  cliea.'iç  sujet  humain  ,  parce,  que  généralement: 
^.SPfifodéja. formés,;  et  quepleéplus-souvent  >,i  ilsioipt'pferdu' leur, caraco 
H-re eietnei)tUPt  lofs  tfé  K.  Wb  tic1  l’irrdiVidli  —Cet  WfôéjJrs  se  ftid-' 
ftoht.'par  H'griSrjitiôn'd'e  ;fc!usieipi.|Mbcrçulesf.  Le  caractère  pljysiqiÿ! 

d-e,l<î,e|,4fjso}ig’aiiistifi,9ns  est  ;ipiUi,encç  ,pai>  jai  position'  relaHvey  ét  ppi{  . 

“iteonfeiim  des;  parties  élémentaires  'dbut  ils'obt  itdifdrniéS.  ■!_'  Àiinsi’' 
^.Variété-  tlafts1  le  Cai'nelere  physiqdë  du  tubercule  ,  «’iibphqüé'  JibS' 

•  KH?®.  ' 

d“tt  d’aucune  ..espèce  d’jiiü.umination.  ■  .  w 

■lOu  jib^nrait  s’etonberiquolaitràdlictiati'  dlun.';<p$yiâl>ti1aâté,>fAit'lW*- 
Wfigfe  d'uno  icmnlev  si  ron  nfe  shvait  cjué1  M.1”0  Boivm  s’est  tonfetnfe* 
™f%.1^^^,'^(Spq^).p^îmllçs;  âyëq'ceigêle.'jde 
rienn’a^êtej/ct  qui  trou.yci8aipliUS  douce  récompense  dans -le;  sùflraga 
des  hommes  éclairés.  —  Outre  les  notes  dont  M.m°  Boivin  a  enrichi 
l’onvrogeTliçrtnctcnrïarbtiVellë'ir  rejélç“â^!TRn~aürÿolffiaîiî'dw* 


ninLiOGRAPirre.. 


dtftails'WÔhîvedux-  sür  des  tnT5elBilk>S!,'efeH'ai1s :  i3ëS;^îssërfai!ilôïlk',p:u- 
Wrecsi.ÿarlMM..  Gcndrin  \  Lévdfllé'né\iétl>]  Gâfflbb>u  rnàë  èt  Lëbldnd1; 
BÜenWptfrirt4dii' relative  à u ; >»&fhfc  sujet j-- pür  M  ; '  Glïfl bssferj'1  ptàiëWif 
tfEfS1  <3.’tvÿ tla rirtlvs  et  dè.ituBercHlfe  ^ncôtt'teiàlchkz  hHlfoêWS^Wfib^k 
îUtfiKircjiies  sur  l’iieirrenv  emploi  {liis-pi  eprtratiàië;  ai’ iodé  dansïë  tr;Vi^ 
tëtrl efttfüe'âi verses^ ttiràie6rSv'ï>,aP'lëi:()i'ofliSsetib  Duftierîli:;  1  ' 

-  iBies  '  iplâifcfiéi  ografciés  •  et  .«ib’liSr  iéës  ■  tftM  ‘  âééoiti  jiagAén  t  cë1 
soirt'irpniofqlidblefe  pal'  l'a  pTfrotc;  (l'tt'  dossin^-eî?  Ofliénl:  liiinàge  fuUîe 
défei  iuj5ti!ciilestriüx Etmises-përiddee  du'leüt  déŸélôfiip&riëilt?"';1’  1  '  ' 
zn-jb  èw  4'illo'iino;^  1<rtnqiiif>  •u<v/:,>  n:n  fj!  ■Ai-E:.l,G'AsëXifJi1'' ,;i  ' 

jkpppaifiop.,  du,  dus  ,rierfe,du,tonpaihuma/n ■#  par 

--Jfr.'Wi^®JîS--ïI  mâm^r,^9(if¥OT^P,Mf^oekirY^^ilC<«à^ 

a  !  rAr^f'Sifi  rhfiffîô  ’  \  «  (PPf.-.j’r.  iQ  WÇP3V  ;  o  .  r 

iiBqianiï'leS'irpclwîticlTesëiilnltiipliiiîtfs  foiÿesqns^&iÿiljjpffjSëtitlsiiipteiey:*^ 
té  me  nerveux  ,  celles  de  M.  Ch.  Bell,  sont  sans  c^pj^T^j^aiÇimQmbJMr 

*Ufc' pli t^r i'dtis  ’tf KÙ é$ fiPtfn2 é h  pétU 'fifiVcl5d^nè'%‘^ip^ 
tî^^e^r.ratételnc!  fit  d e i!«i i ol)ii/ii J’^ie.  L’auteur  à dniutfi  ymeiwmei  on' 

teitufépsw  fflO»ivcniltfn*,''W‘'eet6l6inefp<>s!*'rëùt'è  à  ’fa  'Sëtisi'lHlïfé  ,  '«“»'• 
n^fle0j3fià,faBrè?pir3ftRP.-  tWideus  ^  «nijfMsdvarii'entq'Ufique’dlang^1 
cÆ??aM  0,^finff  X Wl*î< r> ra  f»nptiWs,,Bntl 

des.yrapn.dris  avec  le  sensoruun;  mais , la  dernière  s’arrête  à  la  natlfc' 
fn/j^ét'il’rrfë1  lin  1d  Jd'ëéïfè' dïcfigée  cVoiib'ïrtdepéft'datilë' p;ir  Ja‘  nature 
Atémë^deÿa'fqiicliionv  ë|Mleirë  ■péiitimwpllp  featiS  lu  JïàFFteifraWè'ffdtf1 
cerveau,  ou  même  en  en  étant  séparée.  D’après  celle  exposition!  cfu 

1t0mÊÊms0m$masBÉ»ÿi, 

ael«uÿ'àfeti)ltewilbfr(®tiiéufi'ètrè'‘  feti'lës’bifflto  mww£ummf%W 
nartwquerFqrieilesi  |M>etBi,etsr sont  ■suiJà]oâles; qui'  seconcm èlEéPreS^1 
gew* :prt)» j»ttt«i o-étf 

ft«bltan§  tiW'eë|rapbâréil<slalit  'i'e^]ît'E.ini'lts  'ëëitoüx  ]t's  plus  é-lé’- 
^ésiÿ’pt-TàjEeitr'liîÿilâoBitre  balijdés  expériences  nombrepsedj  etidteusb* 
W^S^rfiî^eÿ!fAff8FaT^W5?lÇd;-A’wfl¥?RÇfiaPaflljftVlJ}i''?ld«aP«î 
nerfs  spr  Pacte  respiratoire,  les  motivetnens  des  veux,- J’cxisresskin 
Ih°i^3 ,  *fas  ÿèn'Mljfllt&’e^^encral1.1  ‘‘S ous  nç,  nous 

e'tendi'ons  pas  davantage  sur  le^défdilS  Irtféi-éssàns  qüe’èènîéVmfe  cët’ 

ouvragé  qm'seidôrappse.dB  oinqMémoires’pEont  o*  a  jddjdi présente 
L’apatysç; dan?  les  numéros  précèdens  de.pe  Journal.  Nous  lejiBiifleMwPr 
en  disant  qu’on  doit  savoir  gré  au  traducteur  d’avoir  fait  passer  d'ans 
fl&tÿe'iëBguii'trti  tfhvaif  ridpdrtàdfc;  «‘èfK'il  p'aS  rtioliis  d’ihlérê't  au" 
jtfeysioldgiste' qu’ammédeictt» «l'Htf  ohirurgiBëi' :  1  iup  '•>  OiwViW.'  7 
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OBSERVATION  S.  ; 


février  'iSaG. 


De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bretonneau,  médecin  cle, 
l’hôpital  de  Tours  ,  a  donné  le  nom  de  dothinéritério 
ou  de  dothinentérite;  par  M.  Trousseau  ,  D.M.P., 
ancien  élève  interne  du  même  hôpital.  (II.mc  et 
dernier  article.  )  :  ; 

I.ero  Obs. — Dothinehtèrie  bénigne.  (  Bretonneau  )  — - 
F ebris  inflaynmatoria  ,  febris  pituitosa.  (StoU1)  Sfno- 
chus  irhputris.  (Corvisart)  — Fièvre  muqueuse.  (Pinel) 
Gastro-entérite .  (Broussais)  — Tremblé  (Eugène) âgé 
de  17'  ans  ,  menuisier ,  ayant  toujours  eu  jusqu’ici  la  fraî¬ 
cheur,  l’embonpoint ,■  et  la  belle  santé  de  la  jeunesse, 
entra  à  notre  hôpital  le  2 5  janvier  i8a5. 

Commémoratifs.  Depuis  trois  jours  ,  frissons  ,  chaleur 
alternatifs. 

Le  26  janvier,  4. "jourde  l’invasion.  Coloration  naturelle; 
peau  halitueuse ,  pouls  distinct,  médiocrement  fréquent , 
yeux  brillans,  pupilles  dilatées,  langue  humide,  rouge. 

sa  pointe ,  blanche  et  chargée  à  sa  base,  toux  rare( 
expectoration  nulle,  respiration  paisible,  naturelle,,  con- 
atipation ,  anorexie  ,  abdomen  souple ,  indolent  même  à  la 
10.  ■  .  12  '  •'! 


1^0  ENTÉRITE, 

pression.  Pendant  la  nuit , insomnie ,  épistaxis.  (Eau  de 
gruau  ;  lavemens  èmolliens.  ) 

5. ®  jour.  Langue  plus  rouge  à  la  pointe  -,  pouls  onduleux, 
épistaxis;  du  reste  ,  mêmes  'ï^mptômes.  (Même  pres¬ 
cription. 

6. ®  jour.  Pouls  plus  fréquent,  épistaxis;  du  reste, 
même  état.  (Même prescription.) 

7. ”  jour.  Pouls  plus  fréquent  et  plus  onduleux ,  langue 
plus  rouge  à  sa  pointe  ,  regards  plus  enivrés. 

8. *  jour.  Pouls  distinct ,  moins  fréquent,  coloration 
moindre  de  la  face ,  peau  halitueuse ,  le  malade  se  trouve 
mieux.  (Même prescription.  )  On  lui  accorde  une  légère 
crème  de  riz. 

g.°  jour.  Même  'ét-at.  '(Ménie  prescription.)- 

io.*  1 1.®  et  i  à.®  jours.  Le  mieux  persévère ,  cependant 
la  langue  est  encore  rouge  à  sa  pointe ,  le  pouls  est  en  ¬ 
core  un  peu  fréquent,  les  selles  que  jusqu’ici  op  avait 
sollicitées  à.  l’aide  des  lavemens ,  deviennent  naturelles ,  et 
le  i3.m®  jour,  notre  malade  entre  dans  une  franche  con¬ 
valescence  ,  et  sort  bientôt  de  l’hôpital. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  chez  tous  nos'  malades, 
les  viscères  du  thorax  ont  été  explorés  soigneusement  à 
l’aide  du  stéthoscope,  ; 

IL®  Obs.  Dotkinerttérie  bénigne.  (  Bretonneau,  )  — /'V 
bris  inflammatoria,  febris,piiuitosa\  (Stoll.  ) — Synocluü 
impute  is. (Coryisart. ) — -Fièvre  muqueuse.  (Pinel.)  Gastro- 
entérite.  (Broussais)  — Gaillard  (Édouard)  ouvrier,  âgé 
de  22  ans,  bien  coloré,  bien  musclé,  vient  à  pied  à  la 
clinique  de  l’hôpital  de  Tours  le  1 6  janvier  1 825. 

Commémoratifs.  Pendant  huit  jours ,  santé  chancelante, 
inappétence,  douleur  dans  les  membres;  le  mardi  9  jan¬ 
vier  ,  léger  mal  de  gorge  .  frissons ,  chaleuralternatifs  :  les, 
jours  suivons,  fièvre  continue,  insomnie,  ventre  paresseux, 
indolent.  Signes  observés,  17  de-janvier,  7.  “jour  de  Pin- 


KXTKBITjK.  lÿl 

'Fàsïon  :  Coloration  naturelle  3e  là  face  r.peauhàljiueuge  * 
pouls  fréquent  et  onduleux  ,  langue  .humide;,  rouge-nsa 
pointe  et  Sür  Sès  bords ,  jaunâtre  à  la  base  >  soif  assé^  vive  , 
anorexie.  ,(  Lavèimiis  émolüens;  eau  de  gçuau.,)  -  , 

8. °  jour.  Pouls  plus  fréquent,  coloration  moindre ,  en¬ 
duit  jaunâtre  de  la  langue  beaucoup  plus  épais,, toux  fré¬ 
quente  ,  sans  expectoration ,  du  reste  mêmes  symptômes. 

(  Même  prescription.  ) 

9. “  jour.  Le  malade  est  mieux.  Toux  grasse.,  expectora¬ 
tion  mucoso-puriforme.  ^Légère  constipation.  ( Ldüèrijpns 
* ‘vioUiçns ;  eau  de  grüaü  ;  crème  dé  riz.  ) 

10. *  jour.  Le  rhalade  est  dans  un  état  encore  plus  , satis¬ 

faisant,  il  a  dormi  cette  nuit,  et  a  sué  abondamment  : 
les  mêmes  symptômes  persévèrent.  (  Même  prescription  ; 
même  régime.  )  ,  ‘  ■ 

i  i4. ,  12, 6 ,  ip.e  et  14. c  jours.  Les  symptômes  s’aiûèn- 
dént  peu  à  peu,  la  constipation  persiste,  et  c’est  à  peine 
si  les  lavemens  éjmolliens  peuvent  solliciter  quelques 
selles. 

i5.“  jour.  Pouls  naturel,  langue  humide ,  rouge  à  la 
pointe ,  toujours  couverte  dans  le  reste  de  son  étendue 
d’un  enduit  jaunâtre  fort  épais.  Là  soif  est  moindi’e ,  le 
sommeil  est  paisible ,  la  toux  n’est  pas  encore  toul-à-fait 
appaiséé  :  le  malade  n’à  point  encore  d’appétit.  (  Sel 
d’Epsoin ,  4  gvos.  )  ,  ;  V 

16.0  jour.  Deux  sellés  ont  été  obtenues ,  là  langue  est 
nettoyée  ,  l’appétit  se  déclaré  ,  lè  malade  semble  entrer 
en  convalescence. 

17. 4  jôttf.  Cohvalëscëübô  frànchè  :  on  augmente  gra- 
duelleincnt  les  alimens.  iS  jours  après  Gaillard  reprend 
ses  travaux. 

III/OÔÀ.  pàïlvinëiii'éHe.  (Br  et  on  ne  àu  ) . —  Sÿnocliusp  u- 
fris,  febrîs  put  rida  geriuina,  bc?iigria.  (Stoll ,  Gor  visait.} 
—  Fièvre  muqueuse  grave.  (  Pinel.  )  —  Gastro-entérite, 
12,. 


ENTÉRITE. 


(Broussais  )  — Pricet ,  âgé  de  23  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
Tours  le  6  de  janvier  î&aâ.  , 

Commémoratifs.  Froid,  chaleur  alternatifs.  Depuis  six 
jours,  fièvre  continue,  anorexie , vomituritions  ,  vomisse- 
nieiit,  soif,  légère  constipation. 

Il  viènt  à  pied  à  l’hôpital  et  offre  les  symptômes  sui¬ 
vons. 

6. ”  jour  de  l’invasion.Languehumide ,  rouge  h  la  pointe, 
sale,  jaunâtre  à  sa  base,  . yeux  brillans,  enivrés,  peau 
sèche,  pouls  onduleux,  fréquent^)  /respiration  presque 
naturelle,  douleur  pharyngée,  céphalalgie /constipation, 
décubitus  varié,  ventre  souple,  indolent.  [Eau  d’orge  ; 
lavemcns  émolliens.  ) 

7. ”  jour.  Mêmes  symptômes.  [Même  prescription.) 

8. °  jour.  Prostration  un  peu  plus  grande,  caractérisée 
par  le  décubitus  en  supination;  du  reste  mêmes  symp¬ 
tômes. 

g."  jour.  Même  état.  La  constipatition  persiste.  [Même 
prescription.) 

10. “jour.  La  constipation  et  la  douleur  de  gorge  cessent 
en  même  temps,  tranchées  peu  vives.  [Même prescrip¬ 
tion.  ) 

11e.  jour.  Mêmes  symptômes ,  mêmes  remèdes. 

12°.  jour.  Le  malade  a  pâli,  la  langue  est  sèche,  plus 
rouge,  la  peau  est  aride,  la  diarrhée  persévère,  le  ventre 
est  souple  et  indolent.  (Meme  prescription.  ) 

i3.®  jour.  Prostration  plus  remarquable,  amaigrisse¬ 
ment,  pouls  plus  lent ,  plus  onduleux;  du  reste,  mêmes 
symptômes.  (Même  prescription.  ) 

i4-*  jour.  Même  état. 

i5.®  jour.  Le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  distinct,  la 
langue  est  toujours  rouge  et  sèche ,  la  diarrhée  est  tou¬ 
jours  modérée.  - 
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16. °  jour.  Même  état  que  la  veille. 

17. ’ jour.  Langue  humide ,  pouls  lent,  rare  ..onduleux; 
là  soif,  la' diarrhée  se  modèrent,  l’appétit,  se  dëclaïe, 
mais  la  peau  est  encore  sèche,  et, le  malade  ne  se  sent  pas 
mieux.  [Même,  prescription.  ) 

18e.  jour.  Mêmes  symptômes ,"  la  peau  est  humide. 
{Même  traitement.  )  i  1  i  ;  i>  r;  ::i’: 

19.0  jour.  La  pëau  est  un  peu  moins  humide  ,  les  selles, 
le  pouls  ^la  respiration  sont  naturels  :  l’appétit:  est  en coré 
plus  prononcé ,  on  accorde  quelques  alimens. 

20. p  jour.  Même  état.  .  !;j 

21.  “  jour.  Le  malade  entre  en  convalescence;  cepent 
dant  la  langue  est  toujours  saburrale.  Il  reste  encore  quel¬ 
que  temps  à  l’hôpital,  sans  qu’aucun  accident  ne  viennè 
Irayersër  la  guérison. 

Il  est  rare  que  l’on  ait  l’occasion  de  faire  des  aulopsieè 
de  dbthinentérite ,  qui  aient  présenté  des  symptômes  aussi 
peu  graves.  Cependant  M.  Bretonneau  a  vu  succomber  au 

i8.°  ôü^aft1  Vingtième  jour  de  la  dothinenlérite ,  des  indi¬ 
vidus  dont  ‘læ  maladie  bien  reconnue  n’avait  inspiré  au¬ 
cune*  crainte.  Il  a  vu,  dis-je,  succomber  à  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales  ou  à  des  perforations  qui  s’opéraient 
au  centre  d’une  ulcération  dolhinentérique ,  des  malades 
qui  Savaient  pas  même  été  obligés  de  s’aliter.  Ilsnvaient 
présenté  les  symptômes  signalés  chez  celui  qui  fait  le  sujet 
delà  troisième  observation.  L'a  maladie  avait  été  reconnue 
par  cet  habile  praticien,  et  l’ouverture  du  corps  né  vint 
lue  confirmer  la  justesse  de  son  diagnostic.  Je  rapporterais 
•ci  ces  observations ,  si  je  ne  m’étais  fait  un  devoir  de  ne 
publier  que  celles  que  j’ai  suivies  moi-même ,  et  comme  il 
P®  s’est  point  présenté  à  moi  de  cas  absolument  semblables, 
Ie  rapporterai  seulement  l’histoire  de  deux  malades ,  dont 
1  autopsie  a  prouvé  également  que  la  synoque  putride  bé- 
n‘goe,  la  fièvre  pituiteuse  ou  muqueuse,  n’étaient  le  plus 
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souvent  que  le  résultat  de  rif.iflain.inatioà  des  glandes  de 
l’eyec  et  de  Brunner. 

,  4-°  Obs.  Dothinentérie.  (  Bretonneau  )  — -  Fçbris  pu- 
trida  benigna.  *4-;  Febris  pitmtosa.  (Stoll)  —  Fièvre 
muqueuse.  (  Pinel  )  —  Gastro-entérite.  (  Broussais  )  hs 
Henvouet ,  soldat  au  gi.c  dragons,  âgé  de  28  ans,  ent.reà  la 
«Unique  de  l’hôpital  de  Tours  le  i5  lévrier  1.82 5. 

Commémoratifs.  12  jours  auparavant ,  frissons  et  cha¬ 
leur  alternatifs,  céphalalgie,  dévoiement.  Le  5.e  jour  la 
fièvre  sans  être  fort  intense,  dévient  cependant  continue, 
et  force  Hervouet  à  garder  le  lit  :  lé  i2.e  jour ,  son  état 
ne  s’améliorant  pas,  on  le  transporte  à  l’hôpital. 

Signes  observés»  Pouls  large  et  peu  fréquent,  langue 
humide  et  rouge  à  sa  pointe,  respiration  paisible,  natu¬ 
relle  ,  toux  grasse  sans  expectoration,  diarrhée  vive: 
la,  céphalalgie  dont  le  malade  s’est  plaint  jusqu’à  ce  jpur 
a  totalement  cessé. Le  diagnostic  n’était  pas  difficile  à  éta? 
hlir  ;  M<  Bretonneau  annonça  une  dothinentérie,  çt  quoi¬ 
qu’il  eût  déjà  appris  à  se  méfier  de  la  marche  insidieuse  de 
cette  maladie,  il  porta  un  pronostic  favorable,  Col  en¬ 
semble  de  symptômes  se  montre  encore  quelques  jours, 
tuais  la  convalescence  ne  se  déclare  pas  ;  le  malade  tombe 
dans  l’apathie  la  plus  complète,  un  dégoût  insurmontable 
s’empare  de  lui ,  et  il  succombe  au  4o.°  jour  de  la  dothir 
nentérie. 

Nécroscopie,  4o  heures  après  la  mort.  —  Le  long  in¬ 
tervalle  qui  a  séparé  l’instant  de  la  mort  de  celui  de  l’au¬ 
topsie,  ne  permet  de  tenir  compte  d’aucune  des  altérations 
phlegmasiques ,  caractérisées  ordinairement  par  la  sipiplp 
rougeur  et  la  turgescence  capillaire,  qui  spn,t,  çonfoft<iu>e? 
maintenant  avec  les  lividités  cadavériques  et  les  pbén0' 
mènes  de  décomposition  chimique.  On  a  noté  seulement 
les.  altérations  de  tissu,  qui  n’ont  pu  s’opérer  que  soUS 
l’empire  de  la  vie.. 
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Abdomen,  f— Les  parois  abdominales 
à  la  colonne'  vertébrale  ;  les  ép.iplqons;,  de:  jgaésçif^fÇ 
entièrement  privés  de:;grais,se ,  Les  :  tuijiqpies  : intesliiiales 
eUès-mêiçés:-,  sont 1  tellement  '  ^tfeipeieg  ;  ;qji’elle£.  semblent 

atrophiées..  L’éruption  dothineÇtériqpéifc^‘spi  çop|l^eptq^ 

occupe  Tiléoh  seulement. 

petit  nombre ,  ont  été  toutes.'ntterntes.paE^la.pfy^mpsie.. 
Celles  qui  occupent  la  fin  de  l'iléon  ,•  sans  pertÇj/}§  sub- 
st'ânce/sans  tuméfaction ,  conservent, ^ulenqe^b  u^tplélp; 
gi’ièb  qui:  Indique  que! 

ïésdliiliiqp;  Lès  autres  laissent  Voir  en'  quelques  points,  la 
membrane  musculaire  à  nu..  La  bandplotle  rolliculsiiro 
(]üi  occupe  la  terminaison  :  de  l’iléon..^  çd&.e  à  la  fois  des 
portions  dé  membrane  muqueuse  encore  tuméfiée;  sur 
d-atilSres  points  la  tunique,  Celluleuse. enflammée  est  recou¬ 
verte  dé  bourgeons  charnus;  d’autres, ,  enfin  ,  laissent  voir 
les  fibres  musculaires  entièrement  b  déçpuyçrt.  ;  . 

Toutes  ces  ulcérations  à  :  bords  durs  et;mmçes*  s’éten¬ 
dent  particulièrement  dans  le  sens  des  valvçjLes.  Çftnni- 
Ventes.  ‘  ,  ■■  t  ,  •  '  ■  r-  , 

Les  follicules  isolés  dé  Briumer,  fort  nombreux ,  pa¬ 
raissent  avoir  été  presque  tous  atteints  par  l’inflammation 
dothinentéfiflue ,  et  présentent  divers  dègrég  fl’pltération  ; 
ici ,  une  simple  tuméfaction  sans’ changement  de  couleur  ; 
là ,  la  teinte  noire  qui  caractérise:  une  inflammation  plus 
tive  etplus  prolongée;  plus  loin ,  des  excoriations  super¬ 
ficielles;  et  près  de  la  valvule  enfin  *  les  petits:  ulcères  pro¬ 
fonds  qui  cependant  semblent  tendre  vers  la  guérison. Deux 
ou  trois  ulcérations  superficielles  çe  rencontrent  dans  le 
gros  intestin. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  presque 
revenus  à  leur  état  naturel.  Un  d’eux  contient  un  petit, 
foyer  de  pus  concret  et  enkysté. 

Le  cœur,  le  poumon,  le  cerveau  et. les  autres  viscères, 
sont  dans  l’état  le  plus  sain. 
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0!> L’ébéèrVatioù 'suivante  offre  cela  de  curieux. ,  que  lémi- 
Irfâirè  'ijÜi!  eff  fait  l’objet  fut  guéri  de  la  dothinentérie  qui 
chez  lui  fut  très-bénigne,  et  qipil  succomba. deux, wpis 
'âprèsr!à  ùUe  èépHàlo-mëningitè.  —  Fèbris  maligria,  F<* 
W&Wrtioàcéi  (  S  toll  )  ~-Fievre  'ataxique  propremèni  dits, 
fPinëiÿ  — 1  Güstro 1  éépkalite.  ■{ Broussais  ).  —  Méningite 
aîgûë,  fiykiàcèptéàté?  ûigüë  des 1  auteurs  * t  et , qu’en  compa- 
raiVf  cieliÉë  liistoire  avec  celles  qüe  je  donnerai  plus  iéiu, 
SifpoWrafffèilëmetit  distinguer  les  symptômes  de  l’inflaflir 
niàtiori  méningé -céphalique  idiopathique  ,  de  .  l’irritatipn 
sjrtijptômatîquè  de  la  dothinentérie,  qui  a  été  également 
indiqüée  sous'le  nom  de  fièvre  ataxique. 

’  5/  0 6s.  Doihincntériei  (Bretonneau) Febrispitui- 
ios'a  F'PeWts'  pûtrîda  benigna.  (  Stoll  )  -*,F lèvre  ÏW- 
qiiéüsè. •  (  Pinêl) Gccstro-entérite.  (Broussais )  —  Rab- 
j^aii,  sbl'dât’au  g/dragôns,  âgé  de  29  ans,  entre  K  l’hôpital 
de  Tours  le  1 5' janvier  1824. 

Commémorittifs. Dysenterie en  1822,  péripneumonie 
grave  au  printemps  de i823,  convalescence  longue  et  pénh 
ble;  rentré  au  régiment  en  octobre  1823.  Le  service  dé  jà 
place  fut  assez  pénible  pendant  l’hiver,  lé  régiinent<qui'était 
à  Pontivy ,  reçut  l’ordre  de  changer  de  garnison  et  devenir 
5  Tours,*  pendant  le  trajet ,  fièvre  assez: viye ^inappétence, 
diarrhée  :  ce  militaire  fait  cependant  tôiite  la  routëii  cheval,; 
et  ne  semble  point  assez  malade  pour  que  le  chirurgien  du 
corps  croie  nécessaire  de  Te  laisser  dans  un  hôpital.  Le 
jour  même  de  son  arrivée  nous  le  reçûmes  à  la  clinique. 

Signes  observés.  —  Face  amaigrie,  pâle;  traits  souf- 
frans ,  peau  sèche ,  terreuse,  pouls  fréquent ,  onduleux, 
langue  rouge  et  humide,  diarrhée  modérée,  toux  grasse, 
éxpeéïbràti'on  Jràre  ,  peu  abondante,  soif  modérée, 
appétit^ ;aSSëzi;prbnoncé.  -  ('F du  dé  riz ,,  -.crêrrie  de  riz.  ): 
État  stationnaire  pendant,  dix  jours :  alors  les  symptômes 
féb t'I  I  c  s:  '  d  i sp àr a i s sén t  ,  mais  la  diarrhée  persévère;  enfin 
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elle  cède  à  l’ usage  long-temps. continué  (les  eaux  do; 
Bonnes  artificielles.,  Un  mois  après  vsoni  entrée! à  l’hôpital , 
le  malade  entre ^eri  convalescence  j  l’appétit  est  revenu  V 
lai  peau  ést  moins  sèche  et  imôins  terreuse  ,  Hahjeau  peut; 
s© ‘tenir  levé  une  partie  dp  jour.  Bientôkapparais&entles: 
Signes:  de' la  gale etéce!  militaire.passe;  dains  les  salles  spë'w 
oidles  ;  de  la  chirurgie  pour  ÿ  être  traité. 

0  Pendant  les  derniers  jours  de  févriet*,  et  jusqu’au  ioide> 
nïài4:;  il 'jouit  d’uiie  santé  assei  satisfaisante,  à  là  gale 
pi’ës.  Alors  il  devient' tri'Ste,  rinorose  ,  abattu  ^êt  le  18 
Jhài  ’  pèndà'ht  la  journéé  il  tombe  'dains  une  stupeur 
profonde.  s  ■  y  :  ■  ■  ■ 

Ljs  ig  îi,lâ  Visité  ,'  décubitiisen  supinâti'oh les  traits  por- 
tehti’émpreintë 

des  sourcils,  sécheressfe  écailleuse  âé  là  peau  ,  langue  pâle  v 
Humide  ,  ventre  paresseux,  urines l 'difficiles ,  réponses 
lentes  et  tardives.  ( Lavcmens  émollim»,  saignée,  sang¬ 
sues  aux  apophyses  masloïdes.  )  '  -  r 
,  Le, 20,  21,  et  ae^mêipe  état si  ce  n’est,  qqe  la  stupeur, 
fait  encore  des  progrès,  :■  même  traitement. 
n  iLe  2^,,céphalplgig'plas)y.iqlente,  constipation,. rétention 
d’urine;  on  ne  peut  éveiller  le  malade,  et  tirer  de  lui  la 
moindre,  .réponse,  Esprit quatre  gros.  )  . 

.:Le  -,  s4!,.  là  respiratiqn  est  si  faible  qu’ellç  paraît,  tout,  à- 
fait  éteinte,  les  yeux, inégalement  fermés  sont  pulvérulens  : 
réveillé  avec  peine  de,,spn  assoupissement  léthargique , 
le  malade:  respirqr.qpipnu  plus  fort  ,;  et  .  laisse  voir  entre  ses 
dents,  la  langue  pâle  et  humide.  Pouls; vacillant,  inégal, 
irrégulier  ;  aucune  selle  n’a  été  obtenue  par  le  sel  d’Epsom. 

( Boissons  é/moliientcs.) 

Le  2.5,  respiration  meilleure;  le  pouls  est  relevé, 
longue  sèche. 

Le  a  G  à  la  visite  nous  le  trouvons  à  l’agonie,  il  expire 
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à  dix  heures ,  troismois  après  l’in yasion;  dp  la  dothinentérie. 

Nécvoscopie  â4 heures  après  la  mort,  -r-  Crâne.  Le  sys¬ 
tème  veineux  des  méninges  est  médiocrement  injecté. 
Épanchement  trèstapparent.  d’àlbiunine  concrète:  sur  le 
traj e t  d es  t rone s  veine 1 1 x  ,  et  particulièrement  dans  les 
scissureM'deSÿlviiis  ,:sur  le*sonimefc>des  hémisphères  *  suï 
le  processus  vermiïorme  supérieur  dp  ;  cervelet  *  sur  lés 
pédoncules  du  cervele  t  etldu  cervea p,  Los  méninge, s,; entre 
les  deujx  hémisphèfieSi,çdré^bÆpu^*so.nt,utnies  par  des  adhé¬ 
rences  faciles:  il  fiompre.  La  si^Jhs.taipQe,  :  grisej  esÇ  manifesr, 
tenaent . plus, ,  rapjipll ie  dans  les  points.;  jjuî-  :  corjjqspopdent 
aux  altérations  phlegmasiques  plus  intenses  dés  mépinge^, 
Lorsqu’on,  l.çs  e^ye^lle.  y,  re^Ji0,^dhçren|e  par,  parcelles. 
Le  corps  çallcux  a-  ppiglif  sa .  force,  do.  cohésion  y  le  prolon¬ 
gement  gauche  de  la  voûte  à- trois  piliers  tombée  en  déli- 
quiurq  *  flotte  daes-1?  sérosité  du  ventricule,.  On  peut  évaluer 
à  unp  once  Ie,,litpuide.. séreux  gue„ contiennent  les  quatre 
ventricules  dont  les  parois  sont  fort  sensiblement  ra¬ 
mollies.  . 

Thorax.  Adhérences  intimes  ét‘  celluleuses  du  poumon 
gauche  à  la  plèvre  costale  et  aü  péricardèL': Un  kyste  d’une 
forme  irrégulière ,  à  parois  épaisses ,  s’étend ,  dans  diverses 
directions' ,  ehtre  lé  péricarde  et  la  plèvre  pulmonaire;  il 
contient  environ  trois  onces  dé  rhâtière  pultacéë  d’une 
teinte  pâle  ,  jaune,  verdâtre  *  de  divers  degrés  de  consis¬ 
tance;  cette  matière  est  incontestablement  du  pus,  dont 
la  partie  la  plus  fluide  a  été  résorbée* 

Un  ganglion  bronchique ,  placé  àuniveau  de  la  première 
division  des  bronches  du  côté  droit ,  au  centre  d’une  cica¬ 
trice  compacte ,  et  cependant  souple,  élastique-,  et  douée 
d’une  grande  force  de  cohésion ,  recèle  une  substance  de 
même  nature,  mais  seulement  plus  compacte..  Un  trajet 
conduit  par  une  petite  ouverture  circulaire  de  l’excavation 
de  ce  ganglion  dans  la  trachée. 
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Le  poumon  droit  est  un  peu  moins  intimement  adhérent 
que  le  gauche;  l’un  et  l’autre ,  crépitants ,  offrent  à  leur 
partie  déclive  une  altération  remarquable.  La  téxtUrb'de 
l’éponge  pulmonaire  attendrie,  et  qui  •  a  'Pâspëob  du  tissu 
de  la  rate  ,  se  laissé  facilement  déchirée  ,- et  ne  diffère  du 
dernier  degré  de  l’hépatisation  qué  par  üné  iMoindrë  dëü- 
sité.  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  tuberéulés;  Cœur, 
Ce  viscère  est- un  peu  hypertrophié.  ; 

Abdomen.Les  épiploons  sont  privés  de  graissé  ;  l'a  sur¬ 
face  externe  du  canâl  intestinal  estgénéraleinent  très-pâle', 
lés‘  veines  mésaraïquës  sont  peu  injectées.-  Le  gros  intestin 
coarcté  dans  toute  son  étendue,  n’excède pas  levolumédu 
pouce.  L’intestin  grèllé  est  inégalement  et  médiocrement  di¬ 
laté  pardes  gaz.  La  membrane  muqueuse'  gàstro^mte'stiiiàlë, 
d’une  grande  pâleur ,  sans  lividité  cadavérique;  esterr- 
duite  d’un  mucus  tenace  incolore.  LesVgàngîiariÿdÿinpHai  - 
tiques  du  mésentère  généralement  peu.  volumineux  i  sont 
fermes  et  d’une  teinte  rougeâtre  :  la  surface  de  ëeink  ipii 
correspondent  à  la  fin  de  l’iléon  est  bosselée.  lis  sont  plus 
durs  et  plus  volumineux  qué  dans  Fêtât  sa  iiï’^ff  les’t'ncfr- 
sant  on  trouve  plusieurs  petits  kystes ,  rérilbfffiWnt  uné  xrià- 
tière  homogènê  crétacée ,  friableî  iü;  t  i 

Des  cicatrices  avéç  perle  de  substance  sé  remârqftiëà't 
*ur  les  dernières  bandelettes  folliculaires  de  l’iléon ,  dont 
l’aspect  réticulé  a  tout  à  fait  disparu  ;  dé  petites  tâches 
brunes  sont  les  seules  traces  qu’ait  laissées  Finflamrttâtioh  de 
plusieurs  follicules  isolés.  Dé  petites  cicatrices  à  bourrelet 
saillant,  à  excavations  centrales,  s’observent  çâ  et  là  dans 
legros  intestin.  Une  entre  autres ,  beaucoup  plus  apparenté, 
'  existe  dans  le  cœcuih. 

La  Vessie  dilatée  contient  environ  3  livres  d'urine ,  ses 
parois  sont  injectées. 

6.®  Obs.  —  Dotllinentérie  grave.  (Bretonneau)  — 
Febris  pulrida  matigna.  (Stoll)  —  Fièvre  adynamlqu-c. 
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(Pinel)  -rf  Gastro-entérite.  ( Broussais)  —  Clérat ,  domes- 
jâgé "de  ,20  ans ,  ordinairement  pâle  quoique  d’une 
.ganté  assez  bonne;,  entra  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  Tours 
le  1 6  janvier  i8?.5. 

Commémoratifs..  Il  ne  nous  donna  sur  son  état  que  des 
jrenseignetnens  très-vagnes.  Depuis  trois  semaines,  disait^ 
if,  , sa  santé,,  était;  altérée,,  céphalalgie  continuelle,  nuits 
inquiètes,  soif,  froid  continuel,  diarrhée  :  il  avait  pu  jusr 
_qu’ici;  continuer  ses  travaux.  Nous  ;ne  pûmes. savoir  1,’épo- 
que  précise;  de  l’invasion  de  la  maladie. 

i6  janvier.  Langue  naturelle ,  pouls  peu  fréquent ,  cé¬ 
phalalgie,,  , peau  chaude ,  humide,  face  pâle,  soif  assez 
vive^^jarrhée  modérée,  ventre  souple ,  un  peu  sensible 
, fosse  , iliaque  droite  lorsqu’on  le  presse  fortement. 
JÇ(écphitus,  en  supination.  (Eau  de  gruau,  lavemens 
inioiiiens ,  dicte.  ) 

jj ,ôj‘j  janvier.  Langue  plus.ronge.à  la  pointe ,  mêmes  symp- 
•tôni.e?9queda.veillei  :  même  prescription. 

.  p^., .Délife,  pendant  la ,nuit ,  langue  rouge  et  lisse  à  la 
,pei^tp(ie^,dans,  son;milieiUj  .soif  plus  ardente ,  pouls, plus 
fjréqueptKiSÇspirotion  paisible.  /  Même  prescription,  j 

19.  Langue  sèche,  nette ,  lisse;  pouls  petit ,  mou ,  fré- 
qyjgnt;  diarrhée,  modérée,  séreuse;  le  malade  répond 
juste  à  nqs questions;,  (  Mêmes  prescriptions.  ) 

...  .39.  La:  nuit,  léger  délire,  langue  humide;  urines  ipf 
.yolpntairos  ;  du  reste ,  mêmes  symptômes. 

21,  péjire. loquace  pendant  la  nuit,  yeux  chassieux  à 
lepr  angle  interne;  langue  humide,  pâle,  diarrhée  plus 
vive;,  peau,  très^sèche;  prostration. 

22,  La  nuit,  délire  violent,  langue  nette,  mais  sèche; 
pouls  mou  et  fréquent,  peau  sèche;  regards  stupides; 
somnolence. 

23,  Délire  pendant  la  nuit,  résolution  des  membres; 
pouls  plus  distinct  ;  peau  aride;  langue  sèche,  lisse  à  la 
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pointe ,  recouverte  dans  le  reste  de  son  étendue-  par  !un 
mucus  jaunâtre  ;  dents  sèches  ;  soif  vive  j  diarrhée  séréüse’/ 
modérée;  ventre  indolent  ,  un  peu  ballonné.  (  Même 
prescription). 

■'  Mussitation  pendant  toute  la  nuit.  État  un  peu  plus- 
satisfaisant;  regards'  moins  stupides;  expectoration  catar¬ 
rhale  ;  ventre:  souple  ;:  surdité.  (. Même.  traitement.  )  .  •  v 
:  2,5.  Nuit  inquiète,  turbulente.  Le:  ma  tin  stupeur*,  som¬ 
nolence;  yeux  chassieux;,  narines  pulvérulentes;  langue 
sèche,  fendillée;  pouls  .petit,  fréquent  .onduleux;  diar¬ 
rhée  séreuse ,  modérée  :  .(  Sel  d’Epsom ,  2  gros.  )  t 

26.  Nuit  inquiète ,  turbulente.  Le  matin  .  amendement 
considérable;  langue  sale  à  sa  base ,  plus  humide  à  la 
pointe;  pouls  plus  distinct,  moins  fréquent;  stupeur  beau¬ 
coup  moindre;  la  soif  est  diminuée ,  l’appétitse  fait  sentir. 
Le  purgatif  salin  n’a  provoqué  qu’une  selle  d’une  couleur 
jaune  d’ocre  extrêmement  foncé.  ,  [  Boisons  émollientes^ 
lavemens  émolliens.  ) 

27.  La  nuit ,  mussitation  continuelle.  Deux  selles  dans 
,  les  24  heures;  langue  beaucoup  plus  sèche  qu’hier  ^  pouls 
distinct,  peu  fréquent;  toux  grasse,  expectoration  mo¬ 
dérée,  visqueuse,  catarrhale.  (  Même  prescription. J  ■ 

28.  Délire  loquace,  bruyant.  Agitation;  la  langue  est 
lisse,  un  peu  humide  à  la’ pointe;  le  ventre  est  balloné. 

(  Mêmes  remèdes.  ) 

29.  Insomnie  et  délire  pendant  la  nuit.  Le  matin  état 
adynamique  fort  prononcé;  rougeur  de  la  face;  répon¬ 
ses  lentes  .  chevrotantes;  ventre  balloné, constipation.  (Sel' 
d’Epsom ,  4  gros.  )  Deux  selles  liquides  ont  été  obtenues; 
le  soir  la  langue  S’assouplit. 

30.  La  nuit  a  été  tranquille.  L’appétit  se  prononce;  la 
langue  est  encore  un  peu  sèche  k  son  milieu,  sa  pointe  et 
les  dents  sont  plus  humides.  Boissons  émollientes.  3 1  jan- 
vier  î  même  étal  que  la  veille;  (Décoction  de  quinquina  j 
trois  gros.  J 
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,  ;i.“  février.  :  Nuit  tranquille.  Langue  humide,  nèt- 
toyée ;  pouls  distinct ,  moins  fréquent;  décubitus  latéral; 
abdomen  souple;  figure  épanouie  ;  expectoration  de  ^ra¬ 
chats  marbrés  (  de  couleur  lie  de  vin,  mêlés  à'  du  mucus  pu- 
riforme)  ;  le  malade  se  ttouve  lui-même  beaucoup  mieux. 
(Quinquina en  décoction,  3  gros;  lavement  émoUiêrit.  ) 

2.  Pouls  distinct  ,  normal;  langue  humide  ;  coloration 
naturelle  de  la  Face;  peau  sèche  ,  respiration  ‘naturelle; 
expectoration  catarrhale.  Boissons  émollientes. 

5.  Le  malade  est  plus  niai;  léger  délire  pendant  la  nuit; 
pupilles  très-dilatées  ;  peau  sèche  ,  pouls  serré  et  fréquent; 
expectoration  müctiso-puriforme.  Boissons  émollientes  ; 
deux  demi-iavcinéns  ëmolliens. 

/(.  Mémo  état  que  la  veille.  (  Même  prescription.  ) 

5. Lhnguc  humide ,  muqueuse;  pouls  fréquent  et  ondu¬ 
leux;  peau  chaude  et  halitùeuse;  regards  enivrés,  stupi¬ 
des.  (  Même  prés&ripiion.  ) 

6.  Il  y  a  eu  cette  nuit  encore  un  peu  de  délire.  Ventre 
souple ,  peau  halitueuse  ;  sellés  presque  naturelles.  "(  Quitte 
qüina  'en  décoction  ,  2  gros.  ) 

ÿ.  Mêmes  symptômes  :  état  plus  satisfaisant.  (Id.  J 

8.  Le  malade  entre  en  convalescence;  toutes  les  fonc- 
tionsontrepris  leur  rythme  normal;  l’appétit  se  prononce; 
on  accorde  graduellement  des  aliinens  ;  la  convalescence 
est  rapide;  .  et  après  3  semaines ,  Glérat  sort  de  l’hôpital 
dans  un  état  de  santé  parfaite.  ...* 

VIL0  Obs. —  Dotkiriemtérie .  (Bretonneau.)  — Fébris 
putrida  maligna .  (  Stoll.  )  —  Fièvre  adjnamique, 
(  Pinel.  )  —  Gastro-entérite  intense.  (  Broussais.  ) 
liouise  Chalubert ,  âgée'de  19  ans ,  entre  à  l’hôpital  le  25 
mai  1824.  Quoiqu’elle  fût  confiée  aux  soins  d’un  autre 
médecin  ,  nous  pûmes  suivre,  jour  par  jour  l’état  de  6a 
maladie. 
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C ommémora tifs.  —  Cette  jeuiie  fille  ,  d’uhe  peau 
fine  (i)  et  délicate,  èt  qtii  jouissait,  il:  y  a  cinq  mois  , 
delà  santé  la  plus  florissante ,  s’était-,  an  moment  de  ses 
réglés  ,  exposée  à  im  froid  assez  vif  qui  les  avait  suppri¬ 
mées.  Depuis  ce  temps ,  aménorrhée ,  céphalalgie  pério¬ 
dique  ,  douleurs  ‘des  loriibes ,  voraissemeng ,  -toux  sèche  à 
chaque  époque  menstruelle. 

Le  samedi  1 6  mai  1824,  légers  frissons ,  malaise  géné¬ 
ral,  nuit  inquiété. 

Lé  dimanche  ij -,  frissons ,  chaleur  alternatifs,  cépha¬ 
lalgie  ,  fièvre  intense.  ‘La  malade  garde  le  lit  :  :son  état 
s’aggravant  de  jour  en  jour,  on  appela  le  médecin  le  2 ; 
mai  au  matin. 

Signes  o'bsërtyéS ;  Cette  jeune  fille  qu’oh. venait  de  trans¬ 
porter  d’un  lit  sur  un  autre  en  la  soutenant  sous  les  bras,  et 
qu’on  avait  assez  vivement  agitée  présentait  tes  symptômes 
suivans  :  pouls  vacillant,  très-fréquent;  langue  humide,  ro¬ 
sée  à  sa  pointe;  respiration  entrecoupée ,  haletante;  toux 
vive ,  sèche,  gutturale;  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine  ;  céphalalgie  peu  intense;  teinte  giroflée  de  la 
face  :  oh  n’explora  pas  la  poitriùe.  Diagnostic  :  pleuro- 
péri pneumonie.  (  Boissons  émollient ei  ,  saignée,  de 
16  ondes .  )  Le  sang  ne'  se  recouvre  pas  d’une  couenne  in¬ 
flammatoire. 

Samedi,  Septième  jour  de  l’invasion.  Stupeur ,  décu¬ 
bitus  en  -supination,  teinte  rouge-vif  des  pommettes,  pâ¬ 
leur  autour  du  nez  et  de  la  bouche ,  respiration  beaucoup 


!(i)  Ce  nlcst  pas  sans  motif  que  j’insiste , sur  le  caractère  de  la 
peau  de  cette  jeune  malade.  M.  Bretonneau  a  dru  observer  que  la 
dothinentérite  était  d’autant  plus  grave,  que  les  tuniques  intesti¬ 
nales  étaient  plus ‘minces  ,  et  l’on  sait  que  là  ténuité  dü  dc’rine 
muqueux  est  toujours  en  raison  directe  de  là  finesse  du  cliorion 
cutané;  '  •  '  •  ; 
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moins  fréquenté:que  la  veille,  pouls  déprimé ,  fréquent , 
iréégùlier  ,  langue  rouge  à  sa  [po.inte,.  blanche  etfçomme 
icasé'éüsè  à  sa  base;  dbuléur.  à da‘ gorge ,  sans  rougeur  du 
pharynx  ni  du  voile  du  palais;  peau,  vivement  colorée,, 
\xaiaiAv- (  Boissons  émollientes.  J  . 

;  8.'  jour.  Mêmes  symptômes;  mais  la  stupeur  est  plus 
profonde  ,1a  peau  est  moins  humide,  (j Boissons  émollientes, 

•  1 1  sangsues  au  siège.  )  Elles  saignent  assez  abondamment. 
Le  soir  stupeur  plus  profonde,  bégaiemçnt,  légère  diar¬ 
rhée.  Jusqu’ici  les  évacuations  alvines  ont  été  natu¬ 
relles,  le  ventre  est  souple* -indolent,  la  malade  est  sans 
soif,  sans  délire.  ;  , 

g.”  jour.  Les  symptômes  cérébraux  prédominent;  la 
stupeur,  l’apathie  sont  extrêmes,  le  poids  conserve  les 
mêmes  caractères,  la  respiration  est  paisible,  dilatation 
des  pupilles.  Diagnostic  : . hydrocéphale  aigi*e.~; (  12  Sang¬ 
sues’ 'au  eol.)- Perte  de'  sang  -assez  abondante.  • 

io. e  jour.  Langue  d’un  rouge  vif,  pupilles  dilatées  , 
pouls  moins  déprimé,  irrégulier,  stupeur  profonde ,  res¬ 
piration  paisible.-  [Lavement purgatif,  vinsucrè,  6 onces.) 

Dans  le  courant  de  la  journée,  on  transporte  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital.  Les  yeux  sont  renversés,  les  sourcils 
foncés;  inspiration  sonore ,  expiration  courte ,  pouls  dé¬ 
primé  ,  vacillant ,  peau  humide ,  la  langue  et  les,  dents  sont , 
sèches  et  fuligineuses;  somnolence ,  gonflement  de  l'ab¬ 
domen  ,  gémissemens  continuels  :  mort  à  minuit. 

Nécropsie  ,  8  heures  après  la  mort.  —  ,C râne.  —  L’en¬ 
céphale  examiné  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  nous  pa¬ 
rut  dans  l’état  le  plus  normal;  ni  sa  couleur  ,  pi  sa  consis¬ 
tance,  ni  sa  densité  ne  sont  altérées  :  les  ventricules 
contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité.  Thorax.  Les 
viscères  de  celte  cavité  n’offrent  rien  de  particulier. 

Abdomen.  --  Des  lividités  cadavériques  se  remarquent 
sur  toutes  les  parties  déclives  du  canal  intestinal;  L’esto- 
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njac  rçui/pafAît^tqut  à  fait  exempt  d’inflammation  n’est 
pourtant  pas  exempt  de  rougeur;  cette  altération  cadavé¬ 
rique  occupe  spécialement  Le  grand  oui  de  sac.  Ëh  regar¬ 
dant  attentivement,  on  voit  que  la  membrane  muqueuse 
n’a  été  rougie  que-sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  qu’entre 
eux  elle  est  d’une  pâleur  anémique. 

A  huit  pieds,  environ  au-dessus  de  la  valvule  ilio-cœ- 
cale,  commence  l’éruption  dothinentérique  fort  confluente, 
lies  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  boursoufïlées,-ct 
ne  présentent  aucune  trace,  d’érosion  ;  dans  les  endroits  oû 
(eslividités  cadavériques  ont  rougi  la  membrane  muqueuse , 
cet  appareil  folliculaire  paraît  blane. 

Les  ganglions  lymphatiques  attenant  à  toute  cette  por¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  varient  depuis  le  volume  d’une 
ûoisette,  jusqu’à  celui  d’une  noix  :  leur  parenchyme  de 
couleur  rosée  est  singulièremenj;  ramolli  et  co,mme  pul¬ 
peux. 

L’éruption  est  également  fort  confluente,  dans  le  cæcum 
et  dans  les  deux  premières  portions  du  colon.  Ce  qu’il  y 
a  de  remarquable,  c’est  que  dans  le  cæcum  un  assez 
grand  nombre  'de  boutons  dotliincnlériques  semblent 
avoir  usé  la  muqueuse  qui  les,  recouvre  ,  et  iis  apparaissent 
eux-mêmes  à  découvert  au  centre  d’une  aphthe  de  figure 
dliptique  :  serait-ce  dû  au  déchirement  de  la  tunique 
villeuse,  qui  dans  toutes  les  portions  d’intestin  envahies 
Jar  l’inflammation  est  d’une  fort -grande  mollesse-?  L’ap-- 
pareil  folliculaire,  isolé  et  aggloméré  du  resté  de  lvïléon 
et  de  tout  le  jéjunum  &  les  cryptes  muqueux  qu'e  contient 
le  duodénum  en  si  grand  nombre,  sont  dans  l’état  le  plus 
*ain.  Je  ne  dirai  point  en  quel  état  étaient  les  villosités 
wtestinales;  je  n’avais  point  encore  la -connaissance  du 
travail  important  qu’a  fait  M.  Lcurct  sur  les  altérations 
morbides  des  villosités;  ctj’avouc  que  mon  attention  u’é- 
10.  i5 
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tait  pas  éveillée  sur  cette  intéressante  partie  de  l’anatomie 
pathologique. 

La  hile  contenue  dans  la  vésicule  commence  à  prendre 
cette  teinte  ocracée  qui  lui  est  propre  dans  la  dothinen- 
térite. 

VIII. c  Obs.  Dothinentérie grave.  (Bretonneau.)  —  Fe- 
bris  putrida  genuina.  (Stoll)—  Fièvre  citaxo-aclynami- 
que.  (Pinel)  — Gastro-entérite.  (Broussais).  —  Georget 
(  Jean  )  ,  menuisier ,  âgé  de  1 8  ans ,  entre  à  la  clinique  de 
l’hôpital  de  Tours,  le  3i  décembre  1824. 

Commémoratifs.  —  Pendant  six  jours  ,  inappétence , 
céphalalgie;  froid  continuel;  apathie.  Le  mardi  28  décem¬ 
bre  1824,  frisson  violent  suivi  d’une  vive  chaleur;  dès- 
lors  fièvre  continue. 

Signes  observés  le  i.cr  janvier  1825,  5.e  jour  de 
l’invasion.  — Abattement ,  décubitus  en  supination,  co¬ 
loration  vive  de  la  face  ,  quoiqu’il  fût  habituellement  pâle; 
regards  enivrés  ;  céphalalgie,  langue  humide,  rouge  à  la 
pointe  ,  un  peu  saburrale  ;  pouls  peu  fréquent  (70) ,  peu 
onduleux,  peau  humide  .  légère  douleur  de  gorge ,  ventre 
souple ,  douloureux  à  la  pression  entre  l’ombilic  et  la  fosse 
iliaque  droite  ;  diarrhée.  ( Eau  de  gruau ,  lavement 
émollient,  diète.  ) 

6.  e  jour.  Léger  délire  pendant  la  nuit,  diarrhée  plus 
vive,  bégaiement,  douleur  de  gorge,  langue  sèche,  rouge 
à  la  pointe  ,  pouls  peu  fréquent ,  onduleüx ,  respiration  as¬ 
sez  précipitée.  [Même prescription.  ) 

7.  jour.  La  céphalalgie  cesse ,  la  peau  est  humide  ,  la 
diarrhée  se  modère,  délire  loquace  pendant  la  nuit;  lan¬ 
gue  plus  rouge  ,  plus  nette  ,  plus  humide;  pouls  moins 
onduleux,  plus  fréquent  (96)  ;  respiration  comme  la  veille* 
(  Même  traitement.  ) 

8. °  jour.  Décubitus  en  supination ,  pouls  fréquent,  fi' 
régulier  ;  respiration  large  ,  précipitée  ,  narines  sèches > 
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langue  rouge  à  la  pointe  ,  enduite  d’un  muçus  jaunâtre, 
conjonctive  injectée,  carpkolôgie  ,  soubresauts  dans;. les 
tendons,  urines  involontaires,  ventre  paresseux-,  do.uleur 
à  la  gorge.  (Idem.  )  -  i; 

9. ”  joup.  Stupeur  plus  profonde  ,  face  plus  pâle; -yeux 

chassieux  ;  pupilles  contractées;  pouls  fréquent;,  vermi- 
culaire;  soubresauts  des  tendons;  rétraction  des  avant- 
bras  ;  respiration  moins  profonde  ,  plus, fréquente-  (.58)  ; 
mussitation,  constipation.  Le  malade  ne  peut  tirer;  la 
langue  qui  s’agi  texonvulsivemcnt  dans  sa  bouche.  ( Même 
prescription.),  .  ....  ,  .. 

10. °  jour.  Col  tendu,  larynx- saillant  ,  suivant  tous.iJes 

mouvemens  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  ;  pâleur; 
pouls  onduleux,  distinct  (96)  ;  somnolence,’  langue  sè¬ 
che,  jaunâtre;  résolution  des  membres  ;  on  ne  sent  plus 
de  soubresauts  dans  les  tendons;  soif  vive;  respiration 
moins  fréquente;  toux  grasse  sans  expectoration.  Le,  lave¬ 
ment  donné  la  veille  a  solli  cité  une  selle  séreuse  :  en  somme 
le  malade  est  mieux  , .  et  les  fonctions  de  la  vie  de-  relation 
semblent  s’exécuter  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  ( Même 
traitement.)  .  .  : 

n.e  jour., Mêmes  symptômes.  ( Même  traitement.- ) 

1  s.»  jour;  Langue  humide ,  pouls  un  peu  plus  .accéléré;; 
respiration  peu  fréquente;  yeux  brillans;  céphalalgie.,  toux 
grasse,  expectoration  assez  copieuse  ;  diarrhée  légère;  ap¬ 
pétit.  Yd/eme 

i5.c  jour.  Mêmes  symptômes.  ( M ême  prescription.  ) 

14. c  jour.  Mêmes  symptômes  ;  langue  plus  pâle;  diar- 
rhée  plus  vive;  excoriation  derrière  le  sacrum. 

iS,.e  jour.  Insomnie  ;~diarrhée  ;  pouls  plus  fréquent  ; 

peau  plus  sèche;  soif  plus  intense  ;  langue  -rouge, nette  , 
sèche  ,  (  Sel  d’Epsom  ,  .2  gros.  ) 

r 6/  jour.  Tous  les  symptômes  s’amendent  :  même  état 

<ju’au  14.0  jour.  Boisson  émolliente ,  lavement  émollient. 
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17.®  et  i8.e  jours.  La  diarrhée  persiste.  '  (  Même  trai¬ 
tement.  ) 

ig,e  jour.  L’état  du  malade  est  moins  satisfaisant;  pouls 
mol ,  onduleux;  face  paisible;  langue  humide ,  pâle;  diar-, 
rhée;  nouvelle  excoriation  aü  niveau  du  trochantèr  droit. 

Il  s’est  formé  une  escharre  derrière  le  Sacrum.  (Moine 
traitement.  ) 

20.  ‘  jour.  Urines  ët  selles  involontaires  ;  du  reste  mêmes 
symptômes  :  (  même  traitement.  ) 

21.  ‘jour.  Langue  plus  humide,  niais  plus  rouge;  res¬ 
piration  rare  ,  mais  sèche  et  sonore  ;  peau  sèfche  ,  écail¬ 
leuse  ;  pouls  plus  fréquent ,  plus  distinct. 

s2.e  jour.  Mêmes  symptômes.  (  Même  prescription.  ) 

2 5. 6  jour.  La  diarrhée  ne  Se  modère  pas  :  exctoHatibü 
sur  le  trochanter  gauche;  il  s’est  formé  urié  Cschaère  su! 
lé  trochanter  droit.  (Mêmè  traiteràeni.) 

24. 0  jour.  Mêmes  sÿihptôniès  :  l’amaigrissement  devieiil 
très-sensiblé  :  ( mérite  traitement.  ) 

25.  e  jour.  L’appétit  sè  déclare  :  cependant  les  symp¬ 
tômes  ne  s’améliorent  pas.  (Même  traitement.) 

26.  e  jour.  On  accorde  quelques  alimens. 

Cependant  le  malade  n’entre  en  convalescence  qu’au 

3  i.®  jour,  ét  ne  peut  se  lever  qu’au  45.c  jour  ,  époque  à  la¬ 
quelle  furent  ciéatrîsées  les  ulcérations  du  sacrum  et  des 
trochanters.  H  sort  dé  l’hôpital  à  la  fin  de  février,  dans  un 
état  de  santé  très-satisfaisant. 

IX.®  Obs.  —  Dothinentérie  grave.  (Bretonneau.)  — 
Febris  putridà  gehubria  (  Sfoll  ).  — •  Fièvre  ataxo-adyna 
mique  (  Pinel  ).  —  Gastro-entérite  intense.  (  Broussais.  ) 
—  Jean  Ferrand,  menuisier,  âgé  dé  23  ans,  tempérament 
sànguin,  peau  fine  et  transparente,  constitution  robuste, 
vient  à  pied  à  l’hôpital  de  Tours  le  ï  2  janvier  1825. 

Commémoratifs.  —  Pendant  quelques  jours,  santé  chan¬ 
celante  ,  inappétence  ,  boiiche  amère ,  Céphalalgie ,  Cbtlr- 
bature, 
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:ïf9.  9  janyier  ,  douleurs  çontusiyes  dans  tous  les 
“tmpkres;  yiolent  suivi  de  chqleur;  dejpuis  fièvre 

1^:4*^  ):e  .i5.  janvier  ,  4.'  jouy  de  ripvasion  : 
nuit  iiiquigte;;  pouls  onduleux,  fréquent  ;  peau  humide; 
toux,  expectoration  catarrhale;  céphalalgie,  soif,  diarrhée, 
langue  sèclimigyilleyse ,  rouge  h  là  peinte  et  Sur,  Isa  bords; 
Yfid.rp.  souple  ,  indoleqt.  {Lçtvgrriens  émqUiçns,  bois&on $ 
ùnollicntes.  )  ...  \ : 

.  Sé  jour.  Blêmes  symptômes;  langue  plus  sèche;  pouls 
$u>ins  pnduleux.  (  MdmepreSiG^iptiqn.,) 

.  6.  “jour.  Yeux  hripans.;  abattement;  décuhi  tus  en  su¬ 
pination  ;  langue  plus  rouge;  pouls  moins  fréquent;  peau 
moins  humide langue  plus  rouge  ej  plus  sèche  >  diarrhée. 
Bjêmes  symptômes,  (^ën^etraitenient). 

-  !•'  i°or.  Mêmes  symptômes^  langue  plus  sèche  et  plus 
rouge.  {Môme  prescription.) 

8.c  jour;  Lq  nuit  ,  délire  paisible;;  somnolence  ;  pouls 
fréquent  ;  i.  ppdu{qq^  çaçphfllpgie;  ; ;  langue  sèche  *  respira¬ 
tion  précipjtée;;  ,,pèau:  §side  dé_eybitus;  efl:  supination. 
(Même  traitement.) 

g.'  jour.  Langue  sèche ,,  ,fp,uçe  ,,  fendiMé;  'jpo.qlâ  feé- 
5 .  la  diarrhée 

9$  ;lp  délire  .çesseqj;  ei£-mgmeT, temps  -,  la  pe®  ;es  t  hnmide. 
[Même  traitement.)  •  .  À; 

io.c  jour,  La  n®t ,  délire  inquiet,  turbulent  ;  prostra¬ 
tion;  narines  pulvérulentes;  lèyre.s  sèches ,  fuligineuses  ; 
dents  arides,  encroûtées;  langue, noire ,  gercée,  ronge, et 
tuméfiée  à  la  pointe  ;  respiratipi\  sèche  ,  :soflf>rc  ;  .frès- 
fréquente  (i5o)  ;  pouls  tremblant ,  inégal  >  ;  irrégiilier  ; 
Wmes  involontaires;  constipation.  ^La-vcmens.êniqHiens, 
eau  de  gruau.  )  ,  _ 

1  i.c  jour.  Le  majade  est  plus  mal  encore.  Les  lavemens 
n  ont  sollicité  aucune  selle;  (Idotn.  ) 
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1 2.  ”  jour.  le  météorisme,  qui  la  veille  Vêtait  montré  , 
avait  promptement  disparu  sous  l’influence  de  la  glace 
appliquée  sur  l’abdomen.  Respiration  sèche  ,  inégale  ; 
somnolence.  Jusqu’ici ,  toutes  les  fois  que  nous  avons 
interrogé  èe;  malade ,  nous  avons  été  étonné  de  la  jus¬ 
tesse  èstiîfe&'précision  de  ses  réponses. 

-  1 3sâ  joùru  La  nuit  ,  délire.  Ventre  assez  souple  ,  décu- 
bitüs  en  slipination  ;  la  respiration  et  le  pouls  offrent  tou¬ 
jours  les  mêmes  caractères.  Tête  renversée,  col  tendu, 
larynx  saillant  ,  mobile  ;  Tangue  un  peu  moins  sèche; 
diarrhée  modérée  ;  les  mouvemens  de  la  vie  de  relation 
s’éxécutènt  avec  une  incroyable  facilité.  (Même  traite¬ 
ment.')'-  ■  '  V  ‘  ;  , 

i4- '-  jour.  Délire  pendant  la  nuit.  Décübitus  én  supina¬ 
tion  ,  col  encore  tendii  ;  respiration  plus  lente ,  plus  pai¬ 
sible  ;  narines  humides;  langue  moins  sèche  ;  pouls  dis¬ 
tinct  et  peu  fréquent,;  coloration  naturelle  de  là  face;  ab- 
doinén  souple  y -indolent;  (Mêmèprescription.j 

j  5." jour.  Délirëpéridant 'la-nuit;  stupeur;  làügué nette, 
séché,-  évacuations  séreuses  .  abondantes  ,  volontaires. 
Hier,  pour  la  première  fois  ,  le  malade  a  éprdiiVë  des 
nausées.  (  Mêrâè  prèsefiptfion):''  -  .iuo( 

1 6i  '  jCüt-.  i  N liit-  paisible;-:  Ahiaigrissemêüt,  très-notablé  ; 
respiration  laborieuse  y:  fréquéâte  ,'  sèche  ;  sonore ,  -àbdôf 
minale  ;  langue  plus  sèche  ,  recouverte  de  quelques^  croû¬ 
tes  nÿüc[jueüses  :  garde- rôbë;sérëüsë,'  dune  douleur  d’ocre 
trèsffoncée;  excoriation ' douloureuse-  à  la  région  dû  sa¬ 
crum.  (-Même  traitement.  ) 

17.?  jour.  Insomnie,  mussitation,  pouls  fréquent  et 
onduleux'y  respiration  plus  paisible  ,  yeux  nettoyés  ,  lan¬ 
gue  sèche  .  encroûtée ,  un  peu  plus  souple.  (Sel  d’Epsom 
3  gros.  Deux  garde-robes  séreuses ,  ocracéèsr  )  ’  ■  . 

i  8."  jour.  Nuit:  tranfpiille;  respiration  plus- ‘paisible  ; 
pouls  petit  ,  faible  ,  fréquent  ; !  langue  nette  et  humide.' 
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Cependant  la. Soif est plus  vive,  et  le  malade  supporté  plus 
difficilement  sort  .était;  :  excoriation  douloureuse,  ansacrum 
et  au  scrotum.  Boissons  émollientes, JaVemens  émolliens!, 
cataplasme  arrosé  d’extrait  de  satupqe  sur  les  bourses. 

19.°  jour.  Langue  plus  souple  et  plus  humide.  L’état 
du  scrotuni  est  beaucoup  plus  satisfaisant  ;  Une  petite  es- 
charre  se  forme  air.  niveau  du  coçeix.  (  Mêmes  prcscrip- 
lions-..).'..  ;i  ■  ’/i  '  : 

•  2o.èjoür.  Pendant  la  nuit: ïtoü^ fréquente, soif  intense. 

Peau  sèche  ,  rugueuse;  pouls  petit,,  onduleux  ;  diarrhée; 
respiration  fréquente  ,•  laborieuse  ;  douleurs  vives  à  la. ré¬ 
gion  du  sacrum.  (Même  traitement.-)  •  :  •  : 

2i.c  jour.  La  nuit,  soif  vive;  toux;,  crachats  dothinen- 
tériques  ,.  ç’esûà-dire;  opaques ,  arrondis ,  marbrés  ;  jrçspi- 
ration  sonore ,  fréquente ,  laborieuse  ;  lèvres  sèches  ;  lan-r 
gue  moins  humide,  saburràle;  pouls  petit,  tremblant  ; 
soubresauts  des  tendons  ;  légère  diarrhée  ;  prostration 
plus  grande;  l’escharrp  du, sacrum,  fpib.  des  progrès.  {Même 
prescription.  )  .  .  iv  b  . .  '{  0<I 

22,.c  jour.  :  Mêmes  symptômes ,  mais  l’amaigrissement 
devient  encore  plus  sensible.  {Même  traitement.) 

23, Vjoùrv  Prostration  plus  considérable,  respiration 
paisible ,  m.ais  itrès.-fréquente,,  pouls  irrégulier ,  trpmblot- 
tant,  soubresauts  des  tendons;  peau  sèche ,  écailleuse;  la 
soifs-’est^odévée.,  l’intelligence  est  entière,  ^espfei^du 

sacrum  commence  à  se  détacher.  >j, et)  laisse  voirunepro- 

•  fonde  ulcération.  (Boissons  êmqUientes.]) ,  f-.rih 

24. °  jour.  Léger  délire  pendant  lanuit  ,;mfme&|&ymj>r 
tomes  que;la,veille. .( Quinquina. en  décoction  j  ^gros. J 

2.5.°  jour.  La  nuit ,  léger  délire ,  langue; plus;humid&pt 
moins  rouge  à  sa  pointe  ,■  poids  petit  ;et  fréquent',  expecto¬ 
ration  catarrhale  abondante  ;  une  selle  dans  les  24  heures. 
(Boissons ’émoUiepites. )  , 

26.'  jour.  Pouls  petit .ôt  fréquent!,  langue  de  plus  en., 
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plus  hümidé  et  moins  rouge,  respiration  naturelle  ,r  entré:) 
coupée  de  temps  en  temps  par  des: plaintes;  l’ulcération 
du  sacrum  perd  de  soù  étendue  ,  quoique  l’eseharre  reste 
encore  adhérente  par  quelques  iîlamens:  celluleux. 
(Môme  traitement.  )  1  .  . 

■  kfi*  jour.  -Nuit  paisible ,  pâleur  du  visage ,  langue  hu? 
fliide,  naturelle  ;  pouls  moins  fréquent:;  expectoration  :dù» 
thinentérique ,  toux  assez;  fréquente,  légère  diarrhée; 
ventre  soiiple ,  indolent ,  l’escharre  du  sacrum -est  tombée. 
(Même  prescription..)  :  •  ci  ..  '  :  -A 

28e.  jour.'  Peau  humide,  expectoration  simplement  car 
tarrhale;  du  reste*  mêmes  symptômes;  on  accorde  une 
légère  crème  dé  riz. 

'  jour.  Le  pouls  est  plus  fréquent;  z>'()niême.,\tfa 

ginïé.  )  ■  '  ;  ■  1 

.  -Pouls  naturel',  deux  crèmes  de  diz,  • 

jour.  Peau  haUtueUSè  ,  pouls  et  respiration  naturels; 
appétit  prononcé,:  (ihêm'érégirtie.)  { 

De  jour  en  jour  l’état  devient  plus  satisfaisant  ;  on 
àètsoï'de  graduellement  des  alimens ,  mais  les  forces;  et 
l’emboiipoint  sont  long-temps  à  revenir,  quoique  1» 
é’éhvalescènc'ë'  n’ait  été  tra versée  d’aucun  accident. 

-i'SfâsM. - Dotkinentérie  grave.  (  Bretonneau) 

■ftebris  pütrida  gèhièmü,  '  (  Stôll  )  Fièvre  ataseoràcAp 
ritàHÿiijwXû  '(ïhn'ël  )  —  Gastro-entérite  intense.  •  (Broussais) 
^‘LeéHÿ-j'-  maréchal  des  logis  au  <j.°  dragons',  âgé:  de 
27  ans,  entre  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  TourS  y  le  dh 
nâBHPlnv  7  ïnàrs  1  '  ‘  - 

'Commémoratifs.  —  Le  dimanche  précédent,  étant  de 
iièrvihë!à''là:  grillé  du-  qüértîër'dè  cavalerie,  il  fut  surpris 
pâr  ün  frissbh  viélerrt  qüf  ^obligea  de  S.c 'faire  remplacer', 
Ct"!dëiSse::chau'i!Fe:rV  cotitrb:  son  hâBitudè,  Lé  lundi  et  le 
mardi ,  frissons ,  chaleur  alternatifs;  lé  ‘mëébrédi  itest'dâris 
;|Mmp^ssibiliÉë  -Bë^edtivèry  la  flè viré  Rallumé  ,  le  déliré  sut-- 
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victft'.,’  ct  le  dimanche-  matin -,  7  mars  ,  8. A  jour  :  del’inxaéï 
sidri  'dy  ià  màlndië;  Leéoy  est,  apporté  à  hbospice.  lu 
J  Signes^  observés.  —  DécUbitüs  én , supination  ,  prostiiam 
Iràtion  coloration  natürëlle ,  langue-  rouge  à  ;  sa)  pointe  et 
üti  pèü  sèche ,  pouls  médiocrement  fréquent,,  respiration) 
àrrdé  -,  fréquenté','  diarrhée  vive ,  délire ,  ventre  »  souple  * 
lèpre douleur  vers  la-  fosse  iliaque  droite.  (Lçivemens 
èmotliens,  eau  de  gruau,  diète.)  •  ■  •»«  td  tau 

Lé  lendemain ,  mêmes  symptômes ,  même  traitement. 
io.°  jour.  Diarrhée  plus  vive,  pouls  lent,  eu  égard  kdà 
pMt^déé autres  sÿmptôines ;  lanigiWsfeçhe, rouge  ,  âpre; 
dents  fuligineuses,  injection  de  la  conjonctive  dé  l’œil 
âfôit  *  “émission  invélbntàirè  des  urines  et  des'  matières 
fécales.  ,  1  ' 

!!li ViHbür.  Mèmès  symptômes  :  le:  malade  ne  peut  plus 
tïrèép'iâhdüfe  qfihëst  brune  )  sèche  et  racornie  j  rétractiori 
d^1<à'vaîif-hrâ'st  ;  reSpiralién  plus  fréquente  ;  regards 
énîvrés.  (Même  traitement1.  ) 

1 2.e  jour.,  Les  yeux  inégalement  ouverts! sont  renversés  ) 
rapprochement  dès  soüreilsi  rétraction  invincible  des  avant- 
ürüs'-dgilation  corivblsî#dësdêvréSbtdë  Intête ,  jsoubre- 
safùts  dés  tëndbns/  Surllilé , ‘stupeur  profonde ,: respiratidn 
alternativement  paisible  ét  fréquenté ,  pouls  peu  fréquent* 
Wiùifu èi tioîri si.'  Là- : di  à  rrÜ'éé  estap-êtée  vers. midi,  frisson 
violent  qui  dure  h  peu  près  un  quart-d'heure.v  (Màrtie 
prescription  ).  ’ 

’  jour.:  Mêmes  syib-ptémes.  (■  §el kVEpsom  deux  gros 
tiiatin  et  soir.) 

’  °f  ffei  jour.  Nul  amendement  1  tau*  grasse,  sang  expector 
tâtions ,  pbüls  plus  lent  ènCore  ,  les  vonîiturîtions  pejesé-? 
vèrèint;  paroleyscné1  k  unte  heure  après  midi. ,  ( Sel  d’Epson} 
5  gros.  J  Le  soir  rémission  très-sensible.  •  .  î 

!  -ië;p  jour.  Le  miéu*  dë  la ; veille idè  ;sf est  pas  soutenu; 
Çèpëhdanf  lés  mèuVëmens  de  lu:  vie  dç  sèlntipniq’oxéeutpnt 
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plus  librement.  Boissons  émollientes.  A  midi  le  paroxysme 
accoutumé.  Le  soir  tous  les  symptômes  seront  améliorés 
la  langue  nettoyée:  3;  perdu  de  sa  sécheresse ,  le  pouls  est 
plus  plèin  et  plus  fréquent,  la  respiration  moins  bruyante,, 
l'expectoration  plus  faqile.  Le  malade  demande  impérieu¬ 
sement  des  alimens:;  cependant  les  évacuations  alvines 
sont,  toujours,  très-copieuses ,  la  rétraction  des  avant-bras 
est  la  même.  , 

.jour;  Le  mieux  persévère,  délire  gai.  {Même  trai¬ 
tement.).  ;  •  ,  •  . 

17.0  jour.  Langue  humide,  rétraction  des  avant-bras 
moindre.  {Ici.  ) 

:  iS.  c. jour..  La  rétraction  des  avant-bras  e.tla  surdité  ont 
encore  diminué.  Langue  sèche ,  pouls  moins  onduleux  ;  le 
malade  qui  poiir la  .première. fois  peut  présenter  lui-m,êpe 
le  bras  au  médecin  .  demande  un  miroir,,  , en  fait  usage 
sans  leiseçours.  de  pêrs.onne ,  etn’offré  plus  dé  désordre 
dans  les  facultés  intellectuelles.  Boissons  émollientes, 
{CrÉmR.derisi)?,,::;::  •hfi.ytm 

a  9. ?, jour.:  Mêmes  symptômes ,  même  régime.  ;  : 

■20.fi/j9ur.  La  langue -est  humide,  mais  les -évacuations 
ahrines';sont.  encore  involontaires,  le  malade  semble  être 
uh  pepèplus  mal.:<  (f  niérne.  régime.  )  : 

!  2  iié  jour.:  De  même  que  la  veille;  l’amaigrissement  est 
.devénùplusiseh&ibleiM  55 

22/  jour.  Tous  les  symptômes  se  sont  considérable¬ 
ment  améliorés.;',^  est  humide,  la  respiration-plus 

facile',  le  cerveau  exécute  parfaitement  toutes  ses  fonc¬ 
tions:  Aujourd’hui  pour  la  première  fois  le  malade  se 
cbü'd^surlleiCÔtéy  il  demandè  le  vase  pour  uriner;  mais 
jusqqxàtL  à5-J j  jdür:,.  il, laisse .  iençore  iéçhapper  les,  matières 
fécales  pendant  le.sôriimeiJ., ,  'fl  0 

:  o  dépendant  üappétit:  renaît  >  la  fièvre;  np  se  manifeste 
déjà  plus  que  par  le  paroxysme  observé  dans  tout  le  cours 
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dé' la  maladie.  Odàcc&rdë  graduellement  des  alimens,  et 
l’on  continue  T  usage  de  l’eau  dë'gruaüy  ijui  a' toujours  été 
la  Loisson  du  malade.  •  ■' 

Là  langue  dte  jbd^en  jëur  dévient  plus  humide  et  moins 
bouge,  la  -  diarrhée  r  së'  modère  et  cesse  toutdiTait;Teffi’ f 
bonpoint  revient  j  et  lë'4o.0  jour;  Leroy  sort  de  l’hôpital 
dans  l’état  lé  plus  satisfaisant. 

Il  prit  un  congé  de  convalescence ,  et  passa  trois  mois 
dans  sa  famille,  dans  l’état  de  santé  le -plus' parfait; 
mais  il  perdit  tous>;sés  fchëveux  qui  repétissèrënti touffus 
et* frisés  i  Lien  qu,il's  fusSéHtrplats  àVànt  la  maladie. 

XI/  Obs.  —  Dôthinçntérie  grave.  (Bretonneau)  — 
fob'rïspittrida  'gèrminâv  !(  Stoll  )  —  Fièvre  atacco-adyha- 
*tâijiiëï  (Pinel  )  -~($üs'tro-èntèrite  tnïense.  (Broussais)-—'- 
Gte'dL  Soldat  au  ^;  eidi'agbns,:  âgé 'dé  :;24  ans’  ;  entré  à  là 
clinique  de  l’hôpital  dé  Tours,  le  7  février  i824!V  'J!^’fU>  a‘ 

.  Cdrhmérnorà'tifs'i]---  Dix  jours  éup'à'rà’kint  frissons'  et 
tbàleür  à'lternatïfsi,l  céphalàlgiëj  fièvre  modérée,  diarrltéë 
dolente;  il  fait  Son  service  les- premiers  jours; Teste5  àiï 
•lùàrtier  :  jusqu'au  7  dé  février ,  été  ienlre  alors  -à  lTïo- 
pital.  '  :  •  o 'inuil  !  ’è  mioi  r 

Le  8  "h>laT  (disrt  ©  ;  1 12  /'j  o  ur  de  lavmalàdiëpdééUbitüsen 
Supination  ,"air  3’ivresse>p'eu=  caraetérisé  ,  abattemeüfqiÿëi 
gànïsdstûpides  ,  langùè  rouge'  à  sa  jointe  /râpeuse', 5  dêgè^ 
cernent  gercée;  le  malade  la  tire  difficilement;  dents  sèches; 
InipèuseHcroûtées'jpèiulé  petit;  ondtdèux;  séalîrésaùts  des 
hndéns?;  Isurdité-y  déline; 'selles ^fréquentes ,  soif  intense  , 
^htoeHisohpléipqindolent  ai (■ Làvemens  éirioltibns ",  edu 
(ferhit)j  oh  i.1  ci  ledit  lu  in  1K1  ■  u-uhnno 

•h0  jour.  Les  symptômes  s’aggraventJv>la' ‘àtùpeüh  est' 
considérable  ,<  le  délire  est  'plus  prononcé-  ;Lal  langue;  sans 
ctre  plus  rouge  ;  est  sèche ,  gercée’,  fûlrgineqseÿde'malade 
tsl  dans  l’impossibilité  de  la  tirer.  1  Le  poids  a  les  mêmes 
caractères ;  rétractioir  des  avant-bras  ,  contraction  inégale 
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én?issipn  mYolpntair;f  4®s  urinps  >  garde-robes 
fréquentes ,  ;  deco.uleurpchracée ,  ventre  baüoné.  (  Ééme. 
prescription.  )  ; .  .  , , , 

.  ;  jour.;  Àmélioijatjon  semble,  les,  pupilles  sont  re- 
vçjiyçs.  à,  l’état  naturel ,  la  surdité  est,  moindre aussi  bien 
que  la;rétraelioQ  de, s  avant-bras,  tous  les  mouvemens  dç  la 
vie  de  relation  s’exécutent  mjeijx,  les  autres  symptoine?; 
s,Qo,t  les  mêmes;,  les  selles  pourfapt  sont  moins  fréquentes. 
{MéMfWfflWPhÙir  a  ■  :  î;; !’>'!  h.;;  .  ...  a  a 
eiiiêt*J ,  mais;  Je  pouls  e#t  pi® 
fréquent  et,plp&  vacillant,/ toiuegrsfsse  sans  expéctoratipn;») 
râle.'pulqiQnaiiie;.  ( $Iémc  prescription.  )  L/ 

>  16/  j^ur.-  Respiration  bruyante  »  pupilles  contractées , 
ventre  juété.oriséJ.spubyesauts  des,tepdpns,  odeur  de  souris* 
te  stupe.uy  ef  te  prostration  sont  extrêmes ,  cependant  .les 
avant-bra^agaopt  point  rétractés.'  M4iUmftî^pfi)ih 

j-î  V7;«e  jour.  ^uliajDpen.deipftïity  ia  stupeur  est  au  eputble, 
délire  iacit^rPÈjJi’éPHpltep^ll.ihidèi'pulliïcide  sBiïnaniifests 
a»  -1(6  isftjp  ,;<’lçi  ..malade  semble  tendre  à.  une  fin  plu? 
•c&jifcob  le.  râle, -de  pulmpnàice  idekient  tracjiéaj  :  mortile 
j8.c  jour  à  i  heure  du  matin. 

ri-  JSéÛ&psSk  d  ItâHÀQtàpàèsilamdpt^lwteifowefeèi  rêsté 

«enphé .  SUR  led  dos*  i  «t  ;  .conserve. j oneor  e  Rôdeur  dé;  souris 
exhalait':  pendant  1®  derniers  jours  de 
^a  rie- ,  :  a  .l’oiflib  ‘niJ  si  obsliji'!  :  .  .i.j  a  jvi 

eLt;iCy;«îî,!e..;BèS)Juéaiargés.sont:part.éMtcJ;ransparentes£rl;n:y 
pamijh&ür^i^faoevipiyàsridtéricuDide's  yèntricule^  aécua 
épaùpheuiéntü  séreux ,  et  daps  inu’eün! ipqiùf qde sla  pulpe 
cérébrale  on  ne  jieut  découvrir  ni  altération  de  couleur , 
ui>  défapt; de ■tojiéstomg;.j  :.->biâ:fcjibx« f-  ■-  '  lk. i  !.".i 

■m  J'hora^.lljds poumons  sont  sains „•  crépitans  dans  la 
;filuà'grande,ipar%'id'è  leur  étendue  i  nous  trouvons  seule* 
aneàtiunéhép'atisptioih. du  Volume  d’un  œuf  à'  la  partie  in- 
iérièufo  et  postérieure  du  lobe  supérieur  gauche.  La  me®* 
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lira  ne  muqueuse  de  là  trachée ,  d’un  rouge  vif  dans  toute 
soit  ëtëiidüëi  est’  un  peu  épaissié ,  et  VëëouVéfte  çà  ët  là 
'dé  petites  portions  de  mucus  opaque  :  celte  mëmbrane 
dans  lés  tronches ,  est  d’une  teinte  plus  foncée.  Une  tâché 
grise  avec  érosion  superficielle,  s’étend  de  là  jonctioiidë's 
ventricules  du  larynx  aux  extrémités  des  cartilages  arythé- 
noïdes. 

Abdomen.  —  Les  intestins  recouverts  des  épiploons 
fort  amaigris ,  paraissent  être  dans  l’état  sain;  dans  toutes 
les  anses  déclives  ,  le  sang  commence  à  s’échapper  des  ar¬ 
borisations  veineuses ,  qui  restent  cependaüt  régulierës  et 
distinctes;  dans  le  méséritëre  quis’étetiü'dfe  la  fin  de  l’iléon 
à  là  naissance  de  jéj’uùüm  Où  découvre  üri  giùhd  nombre  de 
ganglions  lympliatiqdës  ;  (fort  tixihëllèes  et  d’une  teinte  ' 
violette  foncée.  Estàrdac:  L’eétémac  est  contracté,  et  né 
contient  qu’une  petite  quantité  dé  mucosités  filantes  :  la 
luëmhrâhé  muqueuse  est  plisséè ,  ridée ,  et  d’ün  rose  vif  à 
là  partie  la  plus  déclive.  En  étendant  les  tuniques  de  ce 
viscère ,  les  plis  dé  la  membrane  muqueuse  s’effacent  ;  des 
intei’Valles  pâles  séparent  alorS  les  taches  rosées  qui  cor¬ 
respondent  gëhéralëüâent  au  trajet  des  vaisseâùx.  La  paroi 
antérieure,  pâle,  ne  s’échymose  que  sous  là  pression 
des  doigts. 

L’intestin  grêle  est  pëü  distendu le  müciis  qu’il  ren¬ 
ferme  est  gluant,  et  très-coloré  par  une  bile  ocracée; 
cette  teinte  s’est  communiquée  au  sommet  des  valvules 
conniventes  qui  sont  d’une  rouge-orangé  assez  forcé.  Dans 
toutes  les  anses  intestinales  déclives ,  le  sang  ü’a  point 
encore  transsudé  du  réseàu  veineux  le  plus  injecté. 

Dans  toute  l’étendue  de  l’iîëori ,  l’appareil  folliculaire  est 
gravement  affecté.  Les  bourbillons  furonculaires  détachés 
pour  la  plupart ,  laissent  des  excavations  à  bords  épais  et 
boursoufïlés;  dans  quelques  points  l’ulcération  arrive  jus- 
vja  à  la  tunique  péritonéale.  La  structure  organique  propre 
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à  la  surface  des  follicules  agminés  de; Peyer  n’est  point  dér 
truite  dans  l’interyalle  des- .ulcérations  qui  occupent  une 
glande.  La  membrane  muqueuse  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  dans  L'intervalle  des  bandelettes  folliculaires  enflam¬ 
mées.  Les  cryptes  muqueux  de  Brunner  offrent  les  mêmes 
altérations.  ■  v 

Èin  remontant  le  jéjunum  on  trouve  les  follicules,  isolés 
et  agglomérés  plus  développés  qu’ils  ne  le  sç>nt  ordinaire¬ 
ment sur  un  râjptc  de  cet  âge  (  24  ans) ,  c’est-à-dire  ,  que 
les  glandes  de- Peyer  ont  généralement  beaucoup  d’étendue 
et  de  relief,  bien  que,  certainement,  elles  11’aient  été ld 
siège  d’aucun  travail  inflammatoire.  . 

L’altération  des  ganglions  lymphatiques  a  été  examinée 
avec  soin  :  le  volume  d’un  grand  nombre  excède  encore 
celui  d’une  grosse  noix  :  leur  substance  marbrée  de  violet , 
de  rouge,  de  brun,  a  perdu  de  sa  cohérence ,  au  point  de 
céder  sous  le  doigt  plus  facilement  que  la  pulpe  cérébrale. 
Du  pus  'couleur  de  chocolat  s’écoule  de  petites  cavités 
cystoïdes,  dont  les  parois  sont  tapissées  par  une  concré¬ 
tion  membraniforme  ;  dans  quelques-unes  de  ces  cavités , 
on  trouve  encore  un  noyau  assez  ferme,  dont  le  centre 
conserve  la  texture  reconnaissable  du  ganglion. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  du  fiel  est  ec^ 
chymosée,  pointillée,  d’une  teinte  safranéo.  La  vessie  est 
vide ,  sa  membrane  muqueuse  est  pâle. 

XII. e  Obs.  Dothinentcrie  grave.  (Bretonneau.  )  — ■ 
Fcbris  pùtrida  maligna.  (  Stoll.  )  —  Fièvre  ataxique- 
(Pinel.)  —  Gastro-entérite  intense.  (Broussais.)  —  Clo- 
quet,  jeune  ouvrier,  âgé  de  17  ans,  entre  à  la  clinique 
de  l’hôpital  de  Tours  le  2  mars  1824* 

Commémoratifs.  —  Dans  les  premiers  jours  de  la  se¬ 
maine  précédente,  il  avait  éprouvé  de  légères  in  disposi¬ 
tions.  Maux  de  tête  ;  sentiment  de  froid  qui  lui  faisait  re¬ 
chercher  continuellement  le  feu  :  cependant  l’appétit  se 
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maintenait.  Le  jeudi  soir  ,  26  février ,  Cloquet  soupe  comme 
à  son  ordinaire.  Dans,  la  nuit,  frisson  violent ,  avec  cépha¬ 
lalgie,  fièvre  intense  :  le  malade  est  forcé  de  garder  le  lit. 
Le  mardi  soir,  cinquième  jour  de  l’invasion ,  il  vient  à  pied 
à  l’hôpital,  soutenu  dans  letrajetjpàr  deux  de  ses  cama¬ 
rades.  / 

Signes  observés.  — Peau  fine  et  transparente;  coloration 
naturelle  du  visage;  céphalalgie  très-intense ,  agitation 
spasmodique  de  tous  les  membres  ;  air  d’ivresse  ;  pouls 
fréquent  et  plein  ;  langue  humide ,  rosée  à  la  pointe ,  blan¬ 
che  à  la  hase.  (Lavemens  émolliens,  diète,  eau  dé gruau.) 

6.°  jour.  Air  d’ivresse;  coloration  naturelle  ;  langue 
humide,  plus  rouge  à  sa  pointe;  pouls  fréquent ,  peu,  on¬ 
duleux;  vive  agitation  ;  céphalalgie  violente;  décubit.us.en 
supination;  constipation;  cependant  une  selle  a  été  obte¬ 
nue  par  le  lavement  prescrit  la  veille  ;•  ventre  souple;  dou¬ 
leur  obtuse  vers  la  fosse  iliaque  droite,  lorsque  l’on  com¬ 
prime  l’abdomen  un  peu  fortement.  {Boissons émollientes, 
lavemens  émolliens ,  diète.  ) 

7.0  jour.  La  langue  et  les  dents  se  sèchent  :  céphalalgie 
plus  violente;  agitation\  spasmodique  des  muscles;  sou¬ 
bresauts  des  tendons;  jactitation.  [Même  prescription).  ■ 
8."  jour.  Le  visage  a  légèrement  pâli  autour  du  nez  et 
de  la  bouche;  langue  d’un  rouge  vif  à  la  pointe  et  au  mi¬ 
lieu;  pouls  fréquent  et  onduleux;  soif  modérée;  dilatation 
des  pupilles;  douleur  obscure  vers  la  région  coecale. 
Constipation. 

9.0  jour.  Les  symptômos  de  la  veille  sont  restés  station¬ 
naires;  mais  le  délire  s’est  manifesté;  le  malade  qui,  jus¬ 
qu’ici  avait  répondu  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées 
avec  justesse  et  facilité,  laisse  voir  maintenant  par  le  peu 
de  précision  de  ses  réponses,  le  désordre  de  ses  facultés 
intellectuelles.  Cependant  les  regards  n’ont  plus  les, 
mêmes  caractères  ;  le  premier  jour ,  ils  n’exprimaient 
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que  l’ivresse,  bientôt  l’inquiétude,  et  la,  rêverie ,  et  main¬ 
tenant  ils  peignent  I’audàGB  et  presque  la  colère.  [Môme 
prescription.  J  •  :  '  '  :  -  .  .  1 

Le  lendemain,  pouls  déprimé,  langue  sèche ,  délire 
-violent ,  diarrhée ,  éruption  miliaire  transparente  au  col. 
(  Môme  prescription .  ) 

'  ’  t  i  .'  jour.  Décubitus  en  süpination;  langue  beaucoup 
tpliis  ronge;  pouls  fréquent  èt  onduleux;  vive  coloration 
■Wte  face;  délire  phrénétique;  tremblement  convulsif 
Jtoül  le  corps;  bégaiement  ;  émission  involontaire  des  uri- 
nëë  m  dés  matières  fécales.  L’éruption  miliaire  s’est  éten¬ 
due  U  tout  l’abdomen.  On  hésita  longtems  sur  l’emploi  des 
sangsues  :  la  coloration-  du  visage,  l’intensité  du  délire', 
l’audace  des  regards  ;  et  Tdgitation  spasmodique  de  tous 
les  muscles  semblaient  en  conseiller  l'application;  mais 
on  était  retenu  par  le  souvenir  de  l’issue  malheureuse 
tju  avait  eue  cette  médication  chez  plusieurs  dothiqienté- 
riques.  Cependant  la  constitution  médicale  de  ce  mois;  et 
la  jeunesse  du  sujet,  déterminèrent  à  en  appliquer  20. 

12. e  jour.-  Une  abondante  perte  de  sang  n’a  amené, au  - 
clin  amendement.  Le  trouble  des  facultés  intellectuelles  est 
augmenté;  les  soubresauts  sont  plus  fréquens. 

'  Le  soiri  tremblement  avec,  agitation  convulsive  dans 
-tôiSs  tes  membres;  langue  un  peu  humide;  sueur  générale. 
.:20  àiitres  sangsues  sont  ordonnées  :  les  piqûres  saignent 
abondamment.  À  2  heures  du  matin  ;  le  d'élire  cesse;  la 
respiration  revient  moins  bruyante;  Cloquet  expire  à  P 
Heures  du  matin,  après  une  paisible  agonie ,  au  commen¬ 
cement  du  i§.a  jour. 

Nécrôscopie,  8  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  —  Les 
méninges  Irès-trarispamites ,  et:  médiocrement  injectées,, 
m’adhèrent  h  aucün  point  de  la  surface  dü  cervéab:.  Une 
pètité  quantité  de  ëérôsi  té  •  s’éetoàle  et  t’emplit  :  Iss  fosses 
occipitales^ u  moïtfebt.  <ÿètùUô»|  enlève  d’btooéphale  pour 
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l’examiner  avec  soin.  Les  ventricules  latéraux  contiennent 
à  peine  une  demi-once  de  sérosité  limpide  ;  leurs  parois , 
la  voûté  à  trois  piliers,  le  septum  luciduin,  ont  conservé 
toute  leur  force  de  cohésion.  Les  circonvolutions  du  cer- 
vèau  soumises  à  un  frottement  assez  ,  rude  ,  conservent  le 
poli  de  leur  surface;  toutefois  en  pressant  entre  les  doigts 
la  substance  corticale  ,  elle  paraît  présenter^  peut-être ,  un 
peu  moins  de  résistance  que  la  même  substance  examinée 
la  veille  sur  le  cadavre  d’un  homme  de  3o  ans.  Cette  dis¬ 
position  tiendrait-elle  à  l’âge  du  malade  ? 

Thorax.  -— lues  viscères  de  cette  cavité  n’offrent  rieit 
de  remarquable;  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
n’est  ni  rouge  ni  épaissie.  . 

Abdomen.  —  Tous  les  viscères  contenus  dans  cette 
cavité  ne  s’éloignent  de  l’aspect  propre  à  l’état  sain ,  que 
par  leur  extrême  décoloration.  Les  ganglions  lymphatiques 
qui  Occupent» le -centre* du-  mésentère,  et  ceux  qui  corres¬ 
pondent  à  la  fin  de  l’iléon ,  d’un  blanc  mat  h  l’extérieur , 
sont  médiocrement  tuméfiés;  les  plus  développés  n’exoè- 
dent  pas  le  volume  d’une  amande.  On  n’aperçoit  d’injec¬ 
tion  veineuse  qu’à  l’extrémité  de  filéon  engagée  dans  le 
petit  bassin  ,  et  sur  Quelques  ansesâiitéstinales  aussi  décli¬ 
ves.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomùc  > 'médiocrement 
distendue  par  des  gaz ,  est  tout-à-fait  décolorée- dans  la 
presque  totalité  de  son  étendue  ;  une  sugillation  violette  , 
très-çïrcOnscritè ,  se  voit  seulement^  sa  région  postérieure , 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  epurt-s  ::  en  abstergêant  le  mu¬ 
cus ,  de  consistance  de.  colle  de  farine ,  qui  recouvre  sa 
tunique  villeuse ,  on  découvre  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
co  viscère,  une  petite  tache  grise  pointillée ,  peut-être 
l’indice,  d’une  rougeur  inflammatoire  qui  aurait  préexisté 
è  .la  maladie.  »  .  =• 

La  tunique  villeuse  du  canal  intestinal  également  dé¬ 
colorée  et  enduite' de  niticus  glaireux  opaqué  ,  ne  s’ê- 
ic.  1 4 
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Joigne  en  rien  de^l’état  sain  jusqu’au  dernier  tiers  de 
l’iléon. 

Une  éruption  aussi  discrète  a  été  rarement,  observée 
dans  nos  autopsies  précédentes.  L'inflammation  dothinen- 
térique  est  bornée  il  six  bandelettes  folliculaires;  l'avant- 
dernière ,  considérablement  tuméfiée,  a  perdu,  son  aspect 
réticulé.  Sa  surface  est  hérissée  de  5  ou  4  boutons  saillans 
qui  ne  présentent  encore  aucune  trace  d’érosion.  Plusieurs 
cryptes  isolés  de  Brunner  sont  également  enflammés. 
Trois  ou  quatre  petites  taches  aplitheuses  (i)  ,  étrangères 
à  l’apparéil  folliculaire ,  se  voient  h  la  fin  de  l’iléon. 
k  , iUer  sellait; mal.compreadre la  pensée  de  ML  Bretonneau  , 
si  l’on'  croyait  qu’il  assigne  toujours  pour  cause  de  la. 
fièvre  ataxique  l’inflammàlion  des  glandes  de  Payer  et  .de 
Brunner;  il:  pense  seulement  que ,  d’ansbeaucoup  de  cir¬ 
constances  ries  symptômes  graves  de  la  dothinentérié  ont 
été  prishpour  ceux,  de  la.  fièyré  ataxique  Ou  de  la:  cé¬ 
phalée.  .  :  ■  :■  '  .'  . 

J’ai  voulu  ,  par  ce  petit;  nombre,  d’observations ,  donner 
une  idée:  de  la  dbthinentérie;  du  traitement  que  M.  Bre¬ 
tonneau  croit  le  plus  cénvenable ,  des  noms  divers  qu’elle 
a  reçus .  dans  les.  diflérens:  âges  de  la;  médecine;  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Bretonneau  contient  ses, opinions  sûr;  cette 
maladie  ;  les  curieuses  rechérékes , auxquelles  elle  a  donné 
Uea;;:Tbistoire  des  nombreuses  épidémies  qui 1  ont;  tour 
à  tour  ravagé  notre  pays.;  -Il  discutera <  la  spécificité  dé 
^inflammation ,  la.  contagion,  les  moyens  dé  traitement 
jusqu’ici;  vantés  et  rejetlés;  les  acoidèns  et  complications 


•  (-i)  Sur  plus  dfe  quatre-vingts  autôpsicS  faitei  précêdcnimént , 
et  sur  toutes- celles  que  j’ai  (ailes  ou  vu  faire  depuis,  je  h!ar 
j.aniaiç  rien  observé  de  semblable  à  celte  lésion,  qui  esttres-su- 
perficicbe  ,  ,et.parait  remonter  .à  une  date  antérieure. 
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diverses;  ;les  maladies  avec  lesquelles  la  idolhincnlérite 
peut  être  confondue. 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau^  Sur  la  dothidentérito, 
furent  connus  à  Paris  en  18,20..  IL  en  entretint  lui-même 
l’académie  de  médecinè  y  à  Pép^que*  ôù  il  Lut  à  ;cdtte  société 
son  mémoire  sur  la  diphthérile  oii  croup  épidémique. 
{  Maintenant  sous  presse.  .  ,  *jk 

MM,  Récamier,  Hüsson  .  Guersent ,  etc; ,  en  eurént  alors 
connaissance ,  et  répandirent  ses  idées  parmi  deurg  nom¬ 
breux  élèves.  M.  Béclard  en  dit  quelque  chose  dans  son 
cours  îi  la,  Faculté;  en  décrivant  l’iléon  èt'làs  glandes  de 
Peyer  et  de'Brunner ,  il  parlait  deJa  dotilimeniérie,';  alors 
appelée  par  M‘.  BrWonncàacxanthdmeyiMeétiitiik^ 

En  1820  ,  M.  Velpeau,.  ancien-  élève  ’de« l’hôpital  de 
Tours  ;  qui'  suivait  lâioèliniq'ue  de  Mi  îLertn'iniérqu  appela 
souvent  l’attention  dè  cé  médecin 'Ct/dé  doiis  Scè  -élèves 
Sur  les  traces  d’inflammatiôn  qui:;.' d:ai»sula.  nïai^dy 'dite 
fièvre  putride,  occupait,  lep  glandes  de'  Peye»  dt  de  Bren¬ 
ner.  Il  leur;  parla  alors;  de  là.  spécificité  de  cétte  inflam¬ 
mation  ,  du;  siégé;  exclusif  qu’elle  affcctait  .  dé  sa-marehc  ; 
de  ses  symptômes.  lien  fit  demêmbàvlaîdiïïiqde'deil'Hôtcl1- 
Dicu ,  et.  dès-lôrs  commencèrent  à  se > propàgër'dcè  îdiles , 
qui quelque  temps  après, ;  furent  entièrement  oUMiésès-paf 
la  plupart  de  ceux  qui  en  avaient»  eu  COügrfîsSàn’cev  Si  - 
Plus  tard ,  MM.  llécamier  et  ïlusson  me»  péftfifïi-è^t  dë 
suivre  particulièrèmentitoês -ceu*  qui*,»  dansdôàW  sà'lléS  , 
me  paraissaient;  ;  atteints  s  de  .>  dethintolériCP  Tfr'éè'b 
avec  un  nouvel*  iBtéréfc'^qnemiavàilêïifci^tïéSÉIin  riifàitré 
sur  cette  niailadie,  et 'plusieurs  foisgils»  eji-firciitdvô^fo't'd'é 
leurs  leçons  eliniques  , -  lorsque'  ràüt0psie*Téiii‘  ÊÔPfitlt  r& 
connaître.  Ibsivéri  té  s  des  doéumees  qui  «Je  *»  ->9  vtfîêÀlK  :  été 
données  caur&i©.  par  ;Mq  Bretonneau  ,  •  et  q«d  jé'-lèdru'àfR 
pelais  en  ce  moment.  '  ;  ■  '  no"  «np  ;* 

Aussi  presque  tous  ceux  qui  suivaient»  lés  lbço'ds  de 
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MM.  Lerminiér ,  Récamier  et  Husson ,  connaissaient-ils  les 
idées  fondamentales  de  M.  Bretonneau. 

N’est-il  pas, bien  . extraordinaire  que  ceux  qui  depuis 
,i'820  se  sont  occupés  de  l’anatomie  pathologique  du  tube 
iiigestif ,  et  qui  en  ont.  si  bien  décrit  les  altérations  propres 
h  la  dolhinentérie ..m’aient  pas  su  les  rapporter  à  une  forme 
spéciale ,  exclusive  de  l’entérite,  aussi  régulière  ,  aussi 
constante  dans  sa.marche  que  l’éruption  varioleuse. 

...de  pass.érài  rapidement  en:  revue  c:é  qu’ont  pu  dire  de 
KinRamma.tion  éruptive>  du  tube:  digestif ,  .MM.  Prost, 
RiouSsaiSï  ;Petit  et  Serres  ;i  et  plus  tard  MM.  Amiral, 
Raÿer,. Billard ,.;Hulin ,  Bréschet  et  Chauffard  d? Avignon. 

M.  Prnsf,  dans.'son.oûvrage  intitulé ,  la. Médecine  éclçii- 
V&P  p.n’f'.  l’mvenureMes  corps,  ai: parfaitement  décrit  les 
.allératiqns  ;de  tissu  propres  h  la  dothinentérite;  mais  en 
prenant  partout  lès  rougeurs  cadavériques  pour  des  traces 
de  phlogbse:,  én.  jugeant  plutôt  que  de  décrire ,  il  a  fait 
un  livre  auquel  nous  dëvons  peühûtre  beaucoup  de  dé¬ 
couvertes,  en  médecine  y  maia  qui ,  dans  la;  plupart  des 
cas,  ne  peut ’doriner  aucdheridéé  juste  du  siège  précis  du 
.lirai ;.ét  de  la  cause  de  la  mort;  .  .  . 

:Il;â  yü  que  les,  cadayyes;  de  ceux  qui  avaient  succombé 
aux  fièvres  p  utrides ad ynariiiquès ,  ataxoTadyriamiques  -, 
présentaient  un  grand  nombre;  d’ ulcérations ,  et  du  bour- 
soufflement  ,danS;  la  membrane  muqueuse ,  surtout  vers  la 
fin  de  l’iléon  :  et,  il;en  Avait  justement  conclu  que  ces 
fièvres  reconnaissaient  pôué, cause;  l’inllammation  de  l’in¬ 
testin,  Mais,  il  regarde  ,  ces  .  ulcérations  i  comme  le  der¬ 
nier  degré  d’une  phlOgQSë  dont:  la  rougeur  est, le  premier; 
et  ;  comme  il  rencontrait  des  ■  rougeurs,  dans;  les  intestins 
chez;  tous,  ceux  qui  succombaient  à  une  maladie  quelcon¬ 
que,  pourvu  qu’ils. ne  fussent  pas  anémiques,  il  avait 
écrit  que  l’on  mourait  presque  toujours  par  des  phlegma; 
sies  gastro-intestinales^  ;  .  /J -y; 
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Ainsi  pour  n’avoir  pas  su  que  la  roügéur  du  lube  diges¬ 
tif  est,  peut-être,  le  signé  le  plus  infidèle  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  il  émit  une  idéè  fausse  qui ,  fécondée  par  le  génie 
de  M.  Broussais,  enfanta  une  doctrine  qui  repose  tout 
entière  sur  une  hérésie  en  anatomie  pathologique. 

Du  reste,  il  ne  connaît  ni  le  siège, de  la  phlegmasie,  ni 
sa  marche,  ni  les  symptômes  qui  doivent  la  distinguer  de 
toute  autre  inflammation  de  l’intestin. 

Quanti»  M.  Broussais,  il  soupçonnait  depuis  long-temps 
que  les  ulcérations  intestinales  avaient  ,  dans  la  plupart  des 
cas ,  leur  siège  dans  les  follicules  muqueux.  «  L’examen  at¬ 
tentif  de  ceux  de  ceS  ulcères  qui  ne  sont  encore  que  com- 
mençans,m’a  fait  croire  jdit-il,  qu’ils  prenaient  naissance 
dans  les  cryptes  ou  glandules  qui  fournissent  la  mucosité.  » 

(  Plileg.  cliron. ,  pag.  261.  ) 

Et  plus  loin  :  <1  Les  cryptes  au  contraire,  sans  cesse  en 
contact  avec  les  excrémens  doués  d’une  âcreté  putride , 
reçoivent  jusque  dans  leur  tissu  l’impressioïi  des  molé¬ 
cules  qui  s’en  exhalent.  Leur  propre  mucus  se  putréfie 
dans  leurs  lacunes ,  ils  ne  peuvent  résister  bien  long-temps 
il  des  irritations  si  multipliées  et  qui  tendent  toujours  à  les 
décomposer.  Leur  vitalité  expiré,  ils  se  décomposent,  et 
laissent  une  petite  perte  de  substance  qui  va  toujours 
crojssant.  '»•  {Plileg.  'ehron.  pag.  «43;)  Y  7 

Il  y  a  loin  de  là  à  la  théorie  du  développement  de  l’in¬ 
flammation  dothinentérique. 

M.  Broussais, d’ailleurs,  a  si  peu  connu  la  dothinenté- 
rie,  qu’ayant  décrit  cette  maladie  comme  le  prototype  de 
la  gastro-entérite  ,  il  a  avancé  que  dans  la  variolé ,  la  rou¬ 
geole ,  la  scarlatine,  l’intermittente  pernicieuse,  on  ne  suc¬ 
combait  qu’à  la  gastro-entérite.  Or  je  puis  affirmer  ,  à 
M,  Broussais,  que  ni  M.  Bretonneau ,  ni  aucun  de  scs 
élèves  qui,  soit  aux  armées,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Pqris, 
«oit  au  Yal-de-Grâco  même ,  ont  fait  ou  yu  faire  des  au- 
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topsies  d’individus  morts  de  variole,  de  scarlatine,  de 
rougeole  ou  de  fièvre  intérrnittonte ,  n’ont  pu  découvrir 
sur  ces  cadavres ,  la  moindre  altération  des  follicules  mu¬ 
queux  de  Peyer  ou  de  Bruuner. 

Il  importe  donc  beaucoup  de  distinguer  le»  différentes 
formes  do  la  gastro-entérite ,  Car  encore  devons-nous  sa¬ 
voir.,  lorsqu’on  abuse  si  étrangement  de1  ce  mot  ,  quelle 
exacte  signification  on  lui  donne. 

J’ai  cntendu  M,  Broussais  nous  dire  :  <r  Qu’importe  que 
ce  soient  les  glandes  de  l’intestin  ou  le  reste  de  la  mem¬ 
brane  qu’occupe  l’inflammation  ?  l’indication  n’en  est  pas 
moins  la  même,  ces  distinctions. sont  inutiles.  »  Si  pour 
M.  Broussais  les  distinctions  établies  entré  les  différentes 
phlcgmasics  cutanées  étaient  inutiles ,  je  concevrais  qu’il 
pût  regarder  aussi  comme  telles ,  les  distinctions  que  les 
praticiens  s’efforcent  d’a  dmettre  entre  les  différentes  formes 
de  l’entérite;  mais  il  n’en  est  point  ainsi;;  et  je  suis  bien 
convaincu.  ,([ue  lorsqu’il  connaîtra  mieux  les  idées  de 
M,  Bretonneau ,  il  conviendra  que  les  travaux  d* un  médecin 
plein.  :  de  candeur  et  de  patience  ne  peuventrêtre:  inutiles 
aux  progrès  d’une  science  pOür  laquelle  M.  Broussais 
lui-même  a  consacré  toutes  ses  Véillesi 

L’ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  est  certainement  le 
moins  incomplet  qui  ait  été  fait  sur  .cette  piatière.  Ces 
auteurs,  ont  observé  avec  soin ,  décrit  avec  exactitude ,  et 
leur  ouvrage  plein  d’excellentes  vues  ;  n?a .point  mérité  les 
indécentes  diatribes  dent  il  a  été  l’objet;  il  leur  a  manqué 
d’avoir  poursuivi  avec;  persévérance  la.  fièvre,  ientéro-mé- 
sentérique  ,  do  l’avoir  ét  udiée  sous  toutes  sds  formes  ,  dans 
toutes  ses  phases,  de  l’avoir  un  peu  mieux  Rapprochée  des 
maladies  doutais  la  croyaiontsi  distincte  pçons  cesomissioBS, 
pcut-êtr(e  n’eussent-ils  laissé  ;i M.  Brctonncauqticla  gloire 
d’avoir  associé  ses  utiles  travaux  aux  découvertes  qu’ils  au¬ 
raient  faites.  MM.  Petit  et  Serres  ont  iortbien  vu  que  la  fièvre 
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ènléro-méscntérique  était  une  maladie  toute  distincte  des 
autres  phjegmasies  du  tube  digestif.  Ils  en  ont  clairement 
établi  lh  spécificité  en  la  comparant  avec  beaucoup  de 
justesse  h  la  variolp  ou  à  la  vaccine,  ( introd .  pag.  xxxix) 
et  en  reconnaissant  :  «t.que  .des,  altérations,  parfaitement 
semblables  du  tube  intestinal  ,  occupant  constamment  le 
même  lieu  dans  l’étendue  de  ce  viscère ,  et  toujours  simul¬ 
tanément  les  glandes  du  mésentère  correspondantes  à  la 
portion  lésée  de  l’intestin,  dans  un  état  plus  ou  moins 
avancé  de  désorganisation ,  se  présentaient  toujours  h  eux 
il  l’examen  des  viscères  de  ceux  qui  avaient  succombé 
à  la  fièvre  èntéro-mésenlérique.  »  ( Intrécl -.  pag.  xx.)  Mais 
ils  sont  bien  loin  d’avoir  connu  la  marche  et  la  forme  de. 
l’éruption  *  puisqu’ils  font  trois:  variétés  de,  la  maladie , 
l’entéro-mésentérique  simple  ,  l’en téro  -mésentéri que  bou¬ 
tonneuse  ,  l’ènléro-mésentérique  arec  ulcération;  .ils 
n'ont  pas  vu  que  cet  aspect  différent  tenait  uniquement  ît, 
l’époque  delà  mort  du  malade  ;  qu’ainsi  invariablement 
l’intestin  présentera  l’aspect  boutonneux  très-caractérisé  - 
jusqu’au  dixième  jour,  dans,  les  dothinenlëries:  les  plus 
bénignes  ,  et  jusqu'au  quatorzième ,  et  mèmè  au-delà  , 
quand  la  maladie  est  grave  ( voyez  le  Numéro  précé¬ 
dent)  ,  que  cet  aspect  boutonneux  causé  par  le  dévelop¬ 
pement  des  cryptes  isolés  de  BrunnEr  qui  environnent  les  . 
follicules:  agminés  de  Pcyer,  cesse  d’exister  aussi  mani¬ 
festement  ,  lorsque ,  à  la  fin;  dm  second  septénaire ,  le  plus 
grand  nombre  des  cryptes  enflammés  esfcjevcbû  presque 
à  son  volume  naturel;  qü’àlors  ,  si  les  furoncles  intestinaux 
n’ont  point  donné  issue  à  un  bourbillon  ,  les  glandes  de 
Peyer  étant  seules  encore  développées  et  paraissant  seules 
malades  aux  yeux  d’un  observateur  peu  attentif  *  la  mala¬ 
die  se  range  dans  la  classe  de  leur  fièvre  entéro-mésenté- 
riquesimple,  c’est-h-direexistaut  sans  ulcération  ni  pustules; 
que  si ,  au  contraire ,  plusieurs  des  bourbillons  furoncu- 
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laircs  ont  laissé  à  leur  place  de  vastes  ulcérations  ,  ce  qui/ 
n’arrive  jamais  avant  le  troisième  septénaire  (  voyez  le 
Numéro  de  janvier) ,  on  reconnaît  à  l’autopsie  la  fièvre 
cnléro-mésentérique  dite  ulcéreuse. 

Les  Louions  ne  seraient,  selon  ces  auteurs,  qu’une 
complication  peut-être  causée  par  la  métastase  de  la 
syphilis  ,  dë  la  gale.  (P.  et  suiv.  )  Les  ulcérations  ne 
sont  que  le  résultat  d’une  phlogose  qui  complique  la  ma¬ 
ladie  ,  laquelle  phlogose  est  souvent  l’effet  de  l’usage  in¬ 
tempestif  d’un  purgatif.  ( P.  43  et  suivantes.)  Ils  ont  si 
peu  connu  la  marche  de  cette  maladie ,  que  les  ulcéra¬ 
tions  qui ,  chez  les  phthisiques  •,  affectent  également  les 
glandes  de  Peyer  ,  ont  été  prises  par  eux  pour  des  traces 
de  la  fièvre  entéro-mésentérique.  (P.  106.)  Aussi  n’ont- 
iîs  point  de  signes  diagnostiques  pour  reconnaître  sur  le 
vivant  les  différentes  espèces  de  leur  fièvre. 

C’est  aussi  pour  ù’avoir  pas  connu  le  mode  d’accrois¬ 
sement  et  de  résolution  des  cryptes  enflammés  ,  qu’ils 
révoquent  en  doute  la  simultanéité  de  l’éruption ,  et  qu’ils 
assignent  des  époques  de  développement  fort  différentes 
aux  pustules  et  aux  plaques  qui  ,  sur  le  même  individu  , 
n’offraient  pas  le  même  degré  de  tuméfaction.  (  P.  143.  ) 

Ailleurs  (pag.  i55) ,  trompés  par  des  autopsies  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  succombé  à  la  phthisie  tuberculeuse  i  et 
qui  offraient  cette  altération  des  glandes  de  Peyer,  si 
commune  et  si  distincte  de  celle  qui  est  la  conséquence 
delà  dothinentérie  ,  ils  ont  établi  :  que  dans  la  fièvre 
entéro-mésentérique ,  l’inflammation  de  l’intestin  pouvait 
exislér  long-temps  avant  la  fièvre;  et  comme  ils  ne  pou¬ 
vaient  assigner  la  durée  pendant  laquelle  cette  inflainma- 
tion  poùvait  rester  latente ,  il  leur  devenait  impossible 
de  rapporter  à  des  lésions  données  l’époque  précise  de 
l’éruption,  comme  l’a  fait  M.  Bretonneau. 

Quant  aux  organes  sur  lesquels  se  porte  principale,- 
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ment  l’action  de  la  maladie,  MM.  Petit  et  Serres  les  ont 
entièrement  méconnus  ,  et  ils  ont  pris  quelquefois  pour 
des  tracés  de  phlogose,  l’état  sain  des  glandes  de  Peyer 
et  de  Brunner  (pag.  100  et  1 38  )  ;  aussi  ne  peuvent-ils 
expliquer  «  la  formation  des  plaques;  pourquoi  <jes'  pla¬ 
ques  affectent  généralement  la  forme  elliptique;  pourquoi 
elles  sont  d’autant  plus  multipliées  qu’on  s’approche  du 
cæcum  ;  pourquoi  enfin  on  rie  les  rencontre  qu’à  la  partie 
convexe  de  l’intestin  ,  et  jamais  dans  les  autres  poirits  de 
la  circonférence.  »  ( P .  160.  )| 

J’arrive  à  une  partie  importante  de  l’ouvrage  ,  je 
veux  dire  la  synonymie.  Toutes  les  fois  qu’un  auteur  dé¬ 
crit  une  maladie  qui  ne- se  montre  que  de  loin  en  loin  ,  et 
qui  sévit  épidémiquement  pour  reparaître  de  nouveau 
quelques  années  plus  tard  ,  il  importe  beaucoup  d’exami¬ 
ner  si  la  maladie  est  nouvelle  ;  et  dans  le  cas  où  elle  ne 
l’est  pas,  d’établir  avec  soin  la  synonymie,  afin  que  l’expé¬ 
rience  des  siècles  passés  ne  soit  pas  entièrement  perdue  pour' 
nous.  Or,  MM.  Petit  et  Serres  ont  précisément  manqué  ce 
but  ;  ils  ont  très-bien  senti  (p.  166  etsuiv.)  ,  que  la  fièvre' 
enléro-mésentérique  avait  des  points  de  contact  avec  l’a- 
dynamique,  l’ataxoùidynamique,  et  la  fièvre  muqueuse;' 
ils  sentent  la  difficulté  de  l’en  distinguer,  et  au  lieu  de  con¬ 
clure  ,  comme  M.  Bretonneau  l’a  fait,  que  ces  fièvres  , 
aussi  bien  que  la  fièvre  putride ,  si  admirablement  décrite 
par  Stoll  ( Apkorismi ) ,  ne  sont  que  les  symptômes  de  la 
même  maladie,  c’est-à-dire  delà  dothinentérite  ,  ils  s'enga¬ 
gent  dans  des  distinctions  dont  ils  doivent  sentir  eux-mêmes 
la  futilité.  Aussi  lorsqu’ils  citent  l’ouvrage  de  M.  Prost  (i) , 
accusent-ils  cet  auteur  d’avoir  méconnu  leur  fièvre  et  de 
l’avoir  décrite  sous  différentes  dénominàtirins.  Quand  les 

(t)  Médecine  éclairée  par  l’obsc  cation  et  V ouverture  du  corps ; 

Paris  ,  i8i5;  '  -  .Si  ;  cPÙi 
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observations  de  cçs  médecins  auraient  dû  leur  prou¬ 
ver  seulement  qUe  la  fièvCe  adynamique  nu  second 
degré  ,  la  fièvre  muqueüse  ,  là  fièvre  ataxo-àdynamique 
aii  premier  ou' au  second  degré*  la  fièvre  putride  fi)' , 
n’étaient  autre  chose -que  la  fièvre  entéro-mésentérique  , 
puisque  Constamment  les  désordres  propres  à  celle-ci  so 
rencontraient  dans  les  cadavres  de  ceux  qui  succombaient 
aux  maladies  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Breschèt,  dans  une  réclamation  insérée  dans  les  Ar¬ 
chives,  rappelle  quelques-unes  des  idées  .de  MM.  Petit  et 
Serres  pour  lés  co’mbattro ,  et  pour  établir  le  caractère  es¬ 
sentiellement  infiamihatoire  de  là  maladie.  • 

M.  Amiral  (a)  parle  (  pag.  12  )  des  pustules  indi¬ 
quées  par  M.  Lerminier  -,  sous  le  mom  gériérique  d’exan- 
thême  interne ,  et  il  fait  observer  ,qûe  c’est  une  des  lésions 
que  présente  le  canal  digestif  dans  lés  fièvres.  Plus  loin 
{pag.  20  ) ,  il  établit  avec  beaucoup  de  raison  que  nulle 
part  les  !  ulcérations  intestinales  ne  sont  plus  communes 
que  vers  la  fin  de  l’iléon  ;  il  en  a  vu  de  si  Confluentes  dans 
cette  partie  ,  qu’elles  ne  formaient  qu’un  vaste  ulcère  à  là 
fin  de  l’intestin  grêle.  Il  reconnaît  encore  très -bien 
{pag.  21  )  que  ces  ulcérations  succèdent  aux  boutons, 
aux  pustules  dont  la  muqueuse  est  quelquèfois  parsemée, 
que  ces  ulcérations  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  chute 
d’cschàrres  de  la  membrane  muqueuse.  «  Est  ce  dans  les 
follicules  muqueux,  se  demande  M.  Andral  {pag.  22  ), 
que  les  ulcérations  ont  le  plus  communément  leur  point 
de  départ  ?  etc.  Aucun  fait  ne  démontre  qu’il  en  soit 
ainsi.  »  1 

Il  indique  ensuite  la  forme  dés  ulcérations ,  leurs  as- 


(1)  Voyez  l’ouvrage  de.  M.  Prost.  , 

(a  \  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  du  tube  digestif',' 
Paris,  îthi. 
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pccts  divers,'  etc.  ;  puis  il  donne  {pag.  01  /l’observa¬ 
tion  d’une  dothirientérie  terminée  par  une  perforation 
qui  sc  fit  au  milieu  d’une  glande  de  Pcyer  enflammée ,  et 
qui  détermina  une  péritonite:  mortelle.  L’altération  pro¬ 
pre  h  la  dothinentérie  est  parfaitement  décrite  {pag.  34)  : 

«  Dans  l’espace  d’un  pied  environ  au  dessus  de  la  valvule 
iléo-céecale ,  existaient  cinq  à  six  élevures  ovalaires ,  blan¬ 
ches  ainsi  que  la  muqueuse  qui  les  entourait.  Le  centre 
de  l’une  d’elles  était  ulcéré  ,  et  le  fond  de  cette  ulcération 
formé  par  la  membrane  séreuse ,  présentait  h  son  centre 
une  perforation  arrondie  d’une  ligne  et  demie  à  deux  li¬ 
gnes  de  diamètre,  Autour  de  ces  élevures ,  la  membrane 
muqueuse  était  parsemée  do  plusieurs  petites  pustules 
blanches ,  miliaires ,  développées  dans  son  intérieur ,  et 
faisant  h  peine  saillie  au-dessus  de  sa  surface.  »  Qui  ne 
reconnaît  les  glandes  de  Peyer  à  ces  élevures  ovalaires ,  et 
les  cryptes  isolés  .de ,  Br.unuer  aux  pustules  qui  parse¬ 
maient  la  tunique  interne  de  l’intestin  ;  et  .qui,  ne  voit 
aussi  que  M.  Andral  ignorait  parfaitement  alors  le  siège 

spécial  de  cette  éruption. . 

Plus  loin  {  pag.  4°  )  il  parle  des  ulcérations  qui 
succèdent  à  la  chuté  des  escharres  de  la  membrane 
interne  de,  l’intestin,  dans  les  fièvres  adynamiques.  Il 
cite  encore  des  ouvertures  de  dothinentériques  sans  in¬ 
diquer  davantage  le  siège  et  la  marche  de  la  maladie. 
«  L’on  observait ,  par  exemple ,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  „ 
des  élevures  oblongiics ,  d’un  rouge  brunâtre,  formées 
par  la  muqueuse. épaissie.  En  d’autres  points,  ünp  partie 
de  ces  élevures  était  transformée  en  un  tissu  dur,  d’un 
brun,  jaunâtre.,  etc.  Ailleurs  la  portion  gangrenée  était  en 
partie  détachée  ,  et  ne  se  montrait  plus  que  par  quelques 
points  isolés  ,  dans  l’intervalle  desquels  existaient  des  ulcé¬ 
rations.  »  Mais  ce  qui. prouve  que  M,  Andral  n’a  point 
cru  que  ces  pustules  fussent  la  forme  invariable  d’une  in- 
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flammàliori  spécifique ,  quelque  bénigne  qu’elle  fût  rl’ai I- 
leurs ,  c’est  qu’il  les  donne ,  avec  les  ulcérations  ,  comme 
le  caractère  du  second  et  du  troisième  degré  de  l'inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse.  «  Dans  le  premier 
degré ,  dit-il  (’ pag .  4*  )  ,  il  y  a  simplement  injection  plus 
ou  moins  forte  de  la  muqueuse;  le  deuxième  degré  est 
marqué  par  l’altération  de  la  texture,  soit  ,  qu’elle  soit 
épaissie,  ramollie  ou  exanthématique;  dans  le  troisième 
degré  ,  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacens  se  désorga¬ 
nisent  et  s’ulcèrent.  » 

M.  Rayer  ,  dans  son  intéressant  article  sur  la  gastro- 
entérite ,  tome  X  du  Dictionnaire  de  Médecine,  ne  pense 
pas  non  plus  que  les  pustules  et  les  ulcérations  intestinales 
aient  leur  siège  dans  les  follicules  ( pag.  127)  :  bien  plus, 
il  décrit  l’état  sain  des  glandes  de  Peyer  ,  sous  le  nom  de 
plaques  gauffrées  [pag.  11 4,  117  ,  119);,  qu’il  regarde 
comme  une  trace  de  phlegmasie.  Il  tombe  dans  la  même 
erreur  pag.  121. 

Il  décrit  parfaitement  [pag.  119)  l’aspect  de  l’intestin 
dans  quelques  périodes  de  la  dothinentérie ,  et,  dans  ce 
même  paragraphe  il  ne  soupçonne  pas  non  plus  l’altéra¬ 
tion, des  cryptes.  Il  fait  une  classe  à  part ,  sous  le  nom  de 
papules  ,  des  désordres  anatomiques  que  l’on  remarquait 
dans  les  intestins  de  ceux  qui  succombèrent  aux  épidé¬ 
mies  de  dothinentérie,  décrites  par  MM.  Petit  çt  Serres  , 
sous  le  nom  de  fièvre  enléro-mésèntérique  ( pag.  122.  )  ■ 

Selon  ce  même  auteur  [pag.  .1 33),  ces  altérations  pa¬ 
thologiques  ne  sont  que  le  maximum  de  l’inflammation  de 
l’intestin ,  et  non  pas  une  inflammation  spéciale ,  offrant 
cet  aspect  pustuleux  ou  papuleux ,  parce  qu’elle  affecte 
exclusivement  les  cryptes  mucipares.  Donnant  ensuite 
[  pag.  i3y  et  suiv.  )  les  signes  et  l’histoire  de  la  gastro- 
entérite  ,  il  réunit  sous,  le  même  nom  toutes  les  formes 
diverses  de  celte  phlegmasie ,  ou  s’il  en  a  spécifié  quel- 
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ques-unes,  ce  n’est  point  la  dothinenlérie.  Il  indique 
pourtant  ( pag .  i53)  qu’une  douleur  fixe  dans  la  fosse 
iliaque  droite ,  avec  diarrhée,  a  lieu  le  plus  ordinairement 
lors  du  développement  des ■  pustules  intestinales  chez 
l’adulte.  Certainement  ces  signes  ne  sont  point  à  négliger 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  dothinenlérie;  mais  l’on 
se  tromperait  grossièrement  ,  si  l’on,  pensait  qu’ils  dussent 
se  rencontrer  toujours  dans  l'inflammation, pustuleuse; de 
l’intestin.  On  voit  que  si  M.  Rayer  a  rencontré ,  comme 
on  ne  peut  en  douter  ,  des  cas  nombreux  de  dothinenté-; 
rite,  il  n’a  point  séparé  celte  maladie  des  autres  formes; 
de  la  gastro-entérite.,,  et.n’ep  , a,  tracé  ni  les  signes  distinc¬ 
tifs  ,  ni  les  symptômes  les  plus  fréquens.  ; 

.  M.  Billard  est  le  seul  qui  ait  indiqué  le  siège  des  altéra-, 
pations  phlegmasiques  propres  aux  maladies  décrites  sous 
le  nom  de  gastro- entérite  intense,  fièvre  putride,  fièvre 
adynamique:  il  a  vu  que  dans  ces  cas  les  follicules  de  Peyer 
et  de  Brunner  étaient  enflammées ,  et  il  en  a  parfaitement; 
décrit  l’aspect  dans  les  observations  66j,  67  et  68. 

.  »  Le  sujet  de  cette  observation  (68)  ,  présente  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jputride  et  adynamique  :  prostra¬ 
tion  ,  haleine. fétide ,  dents  fuligineuses;  peau  générale¬ 
ment  sèche  et  comme  écailleuse»  ■(  Rech.  sur  lamemb. 
miiq, ,  pag.  4%  ).,  «  On  doit  aussi  se  rappeler  quel  état: 
de  faiblesse  et  d’accablement ,  quelle  adynamie  .pro¬ 
fonde,  présenta  Mégissier  pendant  sa  maladie  [obs.  67  ) 
ainsi  les  symptômes  de  la  fièvre  dite  putride  etadynamique 
semblent  se  rattacher  directement  à  cette  altération  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  »  .  Il  tire  ensuite, 
ipag.  i4o)  des  conclusions  dont  voici  ,1a  première  b 
«  Les  glandes  mucipares  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  peuvent  devenir  le  siège  d’une  inflam- 
fioation. aiguë,  plus  ou. moins  intense;  2.0  leur  développe¬ 
ment  inflammatoire  présente  trois^egrés  ..ètc.tM  Nous 
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Lisons  plus  loin  ( pàg .  45g)  «M.  Bretonneau  a  recueilli 
«il  grand  nombre  d’observations  analogues  dans  une  épi¬ 
démie  qui  régna  S  Tours  il  ÿ  à  quelques  années.  J’ai  vu 
plusieurs  des  tubes  intestinaux  qu’il  à  conservés  ; ^  quelques- 
uns  d’entre  eüx  offrent  dans  presque  toute  l'étendue  dé 
leur  membrane  muqueuse ,  un  nombre  prodigieux  de  bou¬ 
tons ,  qui  ont  une  ressemblance  frappante  avec  ceux  de  la 
Variole.  Ce  praticien  distingué  ne  pourra  manquer  de 
jetïér  quelque  jour  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique, 
lorsqu’il  publiera  le  travail  intéressant  qu’il  promet  depuis 
longtemps  b  la  Science  » . 

Or,  IVb  Billard, passa  par  Tours  en  i8s5 ,  j’étais  alors 
élève  de  l’hôpital  de  cette  ville.  B  vit  lfes'piécés  anatoüiiques 
que  nous  conservions ,  et  que  M.  Bretonneau  lui  montra 
lüi-inêùie.  Il1  entendit  dire  à  cë  mëdëcïü  ,  que  l’altération 
qu’il  voyait  était  duc  à  l’inflammation  dés  glandes1 1  de 
PëjËèr'  ét  de  Bi'Ünner  ;  qiï’il  trëüvailf  constàihmènt  cés  dé¬ 
sordres  pathologiques  dans  les  maladies  appelées  gastro¬ 
entérites  à%üës,fièvresputridéspropreih'cnt  dites,  etc.  etc. 
Il  connut-  ses  tlïé'oriésetSès  idées ,  surla-marche  ,  la  térini- 
nâison ,  là  spédifiëité ,;  les  complications  dc  la  dothinen- 
-  térilc.  -  -  1  •.  - 

M.  Chauffard-  fi  dahs  un  ouvragé ‘plein  de  vues  pra¬ 
tiques  -fort:  précieuses;  établit  àVec’  beaucoup  de  raisoxï 
98)  ,■  que  les  fièvres  dites  putrides,  adynamiques 
âtaxo-adÿnaüiiques ,  ne  sont  qiié  des  phlégmâsiés  ‘  dé  là 
jüeinbrànè  müqueùse  des  voies  digestives,1  mais1  bientôt 
(pctg:  ïti  1  et'  j  il  dit1,  «  qiiè  s’ily  a  dés' différën'éés 
éttlt’ë  les  Signei-deS  piilëgmasies  dé;  là  müquèusè  dès' Vbiés 
digë'stivëS' ,;  et  ceuV  des  fièvres  adÿnanoiiques ,  elles  ne  con¬ 
sistent  que  dans  lèüt-  plus  oü'ihbins'de  gravité  et  dé 
franchise  » . 

(ï)  Traité  dès  fièvres  prétendues  csscntsélfes  ;  Paris  ,  ï  &i‘Si 
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Il  ne  reconnaît  donc  pas  la  spécificité  de  l’inflammalion 
dolhinentérique.  Bien  plus ,  ( pag .  127  jusqu’à  1 70,)’  iBcilê 
un  grand  nombre  d’observations  de  dolhinenlériques ,  sans 
rapporter  à  une  même  forme  de  l’entérite  *  les  altérations 
toujours  semblables  qu’il  trouvé  dans  lés-  cadavres,  dé  ceux 
dont  il  fait  l’autopsie.  Il  semble  croire  ,  et  c’est  en  quoi  son 
erreur  est  extrême ,  que  les  ulcérations  qu’il  trouve  à  la 
lin  de  l’iléon,  que  ces  boursouflemens  de  la  membrane 
qu’il  observe  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale,  sont  le 
résultat  d’un  traitement  incendiaire  :  .et  pourtant  (.pag. 
i44) ,  il  cite  l’observation  de  deux  individus  «  qui  mou¬ 
rurent,  et  présentèrent,  J’un  et  l’autre  des-  ulcérations 
nombreuses  ,  r.onfles  ,  et opetjte^  dans  le  jéjunum,,  plus 
étendues  dans  l'iléon ,  et  converties  en  un  très-large 
ulcère  à  granulations  inégalés  èt  grisâtres,  d’un-  aspect 
lardacé,  qui  embrassait:  la:  totalité  de  l’intestin,  7  ou  8 
pouces  au-  dessus  du  cæcum  et  s’étendait  jusqu’à  celui-ci  »  i 
L’autopsie  dé  ces.  deux  malades  qui  n’avaient  point  été 
sur-excités  ,  bie^ qu’ils  eussent  b,u  quelques,  pots  de  ti¬ 
sane  amère  au  quartier, ,  aurait  dû  prouvée  à  M.  Chauf¬ 
fard,  qu’indépendamment  du  traitement  excitant ,  il  était 
une  sorte  de  phl.egmâaié  intestinale:  qui  naissait  ,  se  déve¬ 
loppait  ,  affectait  toujours  les  mêmes  formes ,  èt  occupait 
invariablement;  le  même  siège ,  es’ est-à-dire  lus  glandes  de 
Beyer  et  de  IJruUïîec  , .  surtout ..celles: qui) -sè  voient:  à  la  fin 
4c  l’iléon,;,  et  çeftç .  phlegmasie  c’est  la  dotliinenlérite. 

M.  Ilulin ,  dans,  un  mémoire,  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  (3tib,l.'rnèd,.3  cahiers. déjuillet,  septembre^ 
novembre  1825.) ,  qui  est  peut  être  le  travail.  le  plus  recom¬ 
mandable  qui  ait  encore  été: fait  sur  celte  matière ,  a  décrit 
égalementavec  beaucoup  de  précision  les  altérations  prbpfêk 
a  la  dolhmentéric  ,  en  donnant Thistoiré  de  trois  malades 
qui  succombèrent  à  cette  phlegmasie  et  dont  il  fit  l’ou- 
vcrlure.  (  Bibl .  mèd. ,  cahier  de  septembre,  obs.  XI. m% 
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XII.n,<!,  XV.mo).  Mais  il.  ne  voit  non  plus  dans  ces  alté¬ 
rations,  qu’une  phlegmasié  plus  intense,,  et  non  une  in¬ 
flammation  spéciale ,  qu’il  retrouverait:  dans  les  dolhinen- 
lériesmêmeles  plus  bénignes,  danscelleaqui,  quelquefois, 
s’accompagnent  à  peine  de  symptômes  fébriles  (i).  ■' 


Rapport  fait  par  M.  Villermè  ,  et  lu  à  l’Acqdê'inïe 
royale  de  Médecine,  au  nom  de  la  Commission  de1 
statistique ,  sur  ■  une  série  de  tableaux  relatifs  au 
mouvement  de  là  population  dans  les  douze  arrondis-' 
scmens  municipaux  de  la  ville  de  Paris  ,  pendant  les 
cinq  années .1817 ,  1818,  18Ï9  ,  i820  et  1821. 

Les  tableaux  dont  il  s’agit  ont  toute  l’authenticité  qui 
peut  en  garantir  l’exactitude  :  ce  sont  les  deux  volumes 
des  Recherches  statistiques  sur  la  ville- de  Paris  ^publiés: 
cri  1821  cl  1 8 ,  qui  en  ont  fourni  tous  les  élémens,  et 
lèur  auteur  ,  M.  Yillot  ,  est  le  chef  des.  bureaux  de  sfalrs<- 
lique  du  département  de  là  Seine.- 
Nous  ne  voulofas 1  vous  entretenir  de  ces  tableaux  quo 
sous  :1e  rapport  de  la  médecine.  Ainsi  considérés ,  les  faits 
qu’ils  présentent  seront  encore  du  plus  grand  intérêt. 
L’administration  les]  a  recueillis  ;  c’est  elle ,  on  peut  le 
dire,  qui  les  .offre  à;  nos  méditations.  Signalons  lui  ,  du 
moins ,  autant  que  nous  le  pouvons,  les  rapports  de  ces 
faits  avec  les  causes  qui  les  ont  déterminés.;  Faisons  voir 
qu’ils. sont  les  résultats  du  sort,  de  la  condition  différente 

(O.  Nous  avoosornis.de  dire  qu’il  n’est  point  indiffèrent  de  don¬ 
ner  ,  dans  la  dothinentéritc ,  un  sel  cathartique.  amer  ou  tout' 
antre,  purgatif;  l’expérierice  a  prouvé  à  M.  Bretonneau  que  les 
purgatifs  résineux  ,  par  exemple  ,  avaient  le  plus  grand  incon¬ 
vénient.  • 
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de  la  masse  des  diverses  populations  dont  se,  compose  , 
{joui1  ainsi  jparler  ,  celte  fàstQ-1  capitale  :'  ce .  ^ei%  ïüontrer 
ce  qu’il  faut  faire  pour  obtenir  un  jour  toutes  les  amélio¬ 
rations  qui 'sont  possibles;  entrer  dans  les  vues  bienfai¬ 
santes  de  l’administration  ;  et  remplir  une  partie  du  man¬ 
dat  que  l’académie  a  reçu  du  monarque,  par  l’ordonnance 
de  sa  création.  _  .... 

M.  Villqt  consicière  dans  ses  tableaux  chaque  arrondis¬ 
sement  de  Paris  ,  .  conime  formant  une  vjlle  distincte. 
Quoique  Iqs  habitans, d’un  arrondissement  passent  facile¬ 
ment  dans  un.  autre;  cjïlte  manière  d’examiner  le  mou¬ 
vement  de  la  population  est  tBès-qpplicableà  la  médecine; 
car  ce  sont  presque  toujours  des  individus  des  mêmes 
classes ,  des  individus  .  d'occupations  ,  pour  ainsi  dire , 
analogues,  et, qui  sqnt  .dans  le,. même  état  de  richesse, 
d’aisance  ou  de  misère ,  qui  se  remplacent  dans  les  divers 
quartiers.  ■ 

Les  tablpaux  des  décès  vont  principalement  nous  occu¬ 
per.  Tous  les  nombres  que  M.  V illot  y  a  inscrits  ,  sont  , 
comme  dans  tous  les  Outres ,  des  termes  moyens  annuels;. 
Ils  font  connaître ,  non-seulement  les  décès  à  domicile  , 
mais  encore  les, décès  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Inter¬ 
rogeons  avec  soin  ces  tableaux,  et  suppléons  par  des 
éclaircissemcns ,  par  des  remarques  ,  par  des  observa¬ 
tions  ,  par  des  développemens ,  à  l’aridité  des  chiffres. 

Voyons  d’abord  la  mortalité  à  domicile. 

Nous  pensons  qu’il  serait  peu  utile  de  dire  .  dans  cette 
enceinte,  les  nombres  moyens  annuels  des  décès:  ce  qui 
nous  importe  surtout  est  leur  proportion. 

Rapportée  à. la  population,  telle  que  celle-ci  a  été  trou¬ 
vée  par  le  dernier  recensement,  en  1817,1a  proportion 
moyenne  annuelle'  des  décès  à  domicile  a  été  ,  pour 
les  cinq  années  que  comprend  le  travail  de  M.  Villot,, 
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Arrohdisscmens*  Quartiers.  .  proportion. 

Dans  le  a.c  Ghauss6è-d’Àntin  ,  Palais^Rbÿal;  ii; 

Fèydëàü  ,'ët'fSüb.; Monïmartre.  '  62  Ëabitans. 
' ■  :  5.“  Mbritmartré  ,  faiii).  Pôïssôh'niërei  1  '  - 


Sàirit-Eifstàchë  et  du  MailiT!*  66-  : 
i.crRoule,  Champs -Elisées,  place  y 
-  Vendôme  et'TüiléHfek.  ?TV\^  v:’ 58 

4.  c  Saint-Honoré; 'rki  LoùVrë ,- des  ’  ' 

Marchés  et  de  là  Banque! . . 58 

6. *  Porte  St. -Denis,  St.-M'àriin-dës- 

Champs  ,  des  Lombards  et  du 
Temple. . .  54 

5. c  Faubourg  St. -Denis ;  Porté  St.- 

Martin,  Bonne  -  Nouvéllè  et 
Monlorguëil. .............  55 

7. °  Sainte-Avoie,  Mont-de-Piété 

Marché  St.-Jéan  et  des  Arcis.  5s 
1  j.®  Luxembourg;  Ecole  de  Méde¬ 
cine,  Sorbonne  et  Palais  de 
Justice..,..............;  5j 


ip.e  Monnaie  ,  St.  -  Thomas  -d’A¬ 
quin,  Invalidés  et  faub.  St.- 
Germàin: ....... .  ;■ .  .‘ .  v .  ;  '.  56 

g. c  Ile  St.  Louis,  Hôlel-de-Ville,  Cité 

et  Arsenal. . . .  44 

8;e  St. -Antoine  ,  Quinze -Vingtis  , 
Marais  et  Popincourt. . .  .....  45 
12.®  Jardin  du  Roi  ,  St.-Marcel  ,  St.-  1 
Jacques  et  Observatoire. ... .  43 


(1)  Ces  proportions  ont  été  calculées  par  M,  Villot  lui-nléme. 
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Mais  ces  différences  si- consiclérâ’blës  que  nous  remar¬ 
quons  entre  les  divers  arrondissemens ,  ’ne  seraient-elles 
pas  dues  'à  des  causes  accidentelles?  Nous  avons,  pour 
nous  eniasSürer ,  examiné  séparément  les  résultats  de 
chaque  année  ,  dans  les  deux  volumes  dès’  Recherches  èta-, 
iisiitjïies  sur  là  ville  de  Paris,  ‘ci  nous  avons  reconnu1 
que  ces  différences  se  reproduisent  tous  les  ans,  èt  que 
l’ordre  général  que  nous  venons  d  assigner  aux  arrohdis- 
semens  de  Paris  ,  est  justement ,  avec  plusieurs  oscillations 
peu  étendues  ,.  l’ordre  suivant' lequel  la  mortalité  s’est  tou¬ 
jours  accrue,  comme  le  prouve  le1  tableau  qui  suit.: 

Décès  à  domicile  rapportés  à  la  population  de  1817, 
dans  chacun  des  douze  arrondissemens. 


ARROXp. 

En  1817  , 

lia  bi  tans. 

En  1818  \ 

'.baulani! 

■  haîinU;  ',:'i 

j  C, 

66.  o5 

'  63. '4 5 

55;  38 

58.  00 

5o.  .85  (1) 

'  2.e 

64.  21  . 

’  63.  00 

62.  36 

62,  91 

5g.  5r 

3.“ 

67.  04 

5q.  07 

57.  80 

56.  90 

61.  24  r  1 

4-° 

59.  7a 

•  54'J  35 

5g.  3o 

5g.  98 

-  58.  34 

5.c  1 

60.  1 1 

.49-64 

5i.  91 

53.  67 

5 1 .  .29 

6.» 

62.  85 

5o.  65 

52.  41 

5i.  85 

52.  26 

7-c 

56.  61 

52.  og 

5o.  66 

1  5,1.8g 

47-46 

8.e 

45-  97  1 

.  45.  83 

4j.  56 

'45- ''48  ' 

58.'  47' 

:  9-c 

45.  27. 

43.  60 

44-  ’^5 : 

45.0-7' 

3g. '95 

)0.c 

57.  54 

•48.  61 

1  44-64 

-  5o.:  o3  ' 

49-  2  9 

iu? 

52.  54- 

52.  3i , 

4g -<32. 

:  55.  26  . 

48-.  1 5  ,  :•! 

12.° 

46.  90  1 

41-67 

45,  7.1. 

!  feüMt 

58.  76 

Ainsi  ,  l’action  de  causes  constantes  qui  agissent  tou- 


(t)  La  moyenuo  pl-opoPtiOnnello  'des1  Cinq  1  années  dotmb  ici 
plutôt  5<j  quc-58. 
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jours  dans  le  môme  sens ,  et  l’emportent  sur  les  causes 
d’irrégularité ,  est  trop  évidente  içi  pour  qu’on  puisse  se 
refuser  à  l’admettre.  Quelles  sont  donc  les  causes  qui 
semblent  assigner  à  chaque  quartier  de  Paris  un  degré 
particulier  de  salubrité  ,  qui  font  que  dans  tel  arrondisse¬ 
ment  il  ne  meurt  à  domicile,  terme  moyen  annuel,  qu’un 
62.me  des  habitans,  tandis  que  dans  tel  autre  arrondisse¬ 
ment  il  en  meurt  jusqu’à  un  43.nic  ? 

L’éloignement  ou  le  voisinage  de  la  Seine  doit-il  être 
compté  au  nombre  de  ces  causes  ? 

D’une  part,  les,  arrondissemens  les  plus  éloignés  du 
fleuve,  les  2.e,  §.e,  5.  “tout  entiers,  et  le  8.  “pour  la  presque 
totalité  de  sa  population*  nous  offrent ,  les  2.“  et  3.°,  le 
minimum  des  décès  ;  lé  5.c,  une  mortalité  à-peu-près 
moyenne;  elle  8.= ,  la  plus  forte  mortalité.  D’une  autre 
part,  les  4-eet 9.“  arrondissemens,  et  le  10. e,  dont  la  plus 
grande  partie  occupe  les  bords  de  la  rivière  ,  nous  pré¬ 
sentent  :  le  4- 0  >  très-peu  de  décès;  le  9.%  un  nombre 
très-considéfables  et  le  îo.s  tin  e  mortalité  à  trèS-peu- 
près  moyenne.  Les  autres  arrondissemens  n’ont  point  , 
par  rapport  à  la  Seine ,  de  situation  bien  déterminée. 

Ainsi  ,  l’éloignement  où  le  rapprochement  dufleùve  n’a 
pas  ,  sur  la  mortalité  dans-  Paris ,  une  influence  qui  soit 
sensible  ,  du  moins  lorsqù’on  compare  entre  eux  les  àr- 
rondissémens  entiers. 

La  nature  du  sol ,  son  abaissement  à  l’est,  et  à  l’jmest , 
ou  vers  l’entrée  et  la  sortie  de  la  Seine  ,  les  hauteurs  qui 
limitent  Paris  au  nord  et  au  midi ,  l’exposition  particulière 
à  certains  quartiers  ,  les  eaux  diverses  dont  on  fait  usagé, 
en  un  mot ,  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  modifier 
en  quelque  chose  le  climat  général  de  la  ville  dans  une  de 
ses  parties  ,  y  apportent-elles,  ainsi  qu’on  l’a  tant  de  fois 
affirmé ,  des  différences  dans  la  mortalité  ? 

A  l’exception  des  Champs-Elysées ,  des  parties  éloignées 
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des  faubourgs  et  des  jardins,  le  sol  de  Paris  estparlout  ou 
presque  partout  formé ,  à  sa  surface  ,  d’une  croûte  plus 
ou  moins  épaisse  de  débris  de  démolition  ,  de  terres  rap  ¬ 
portées  ,  qu’un  pavé  recouvre  encore  entre  les  maisons. 
Conséquemment  on  ne  peut  attribuer  à  la  nature  diffé¬ 
rente  du  sol  de  tel  ou  tel  arrondissement ,  une  influence 
particulière  (1). 

Si  rabaissement  du  sol  vers  l’entrée  et  la  sortie  de  la 
Seine ,  ou  le  long  du  cours  et  à  une  certaine  distance  de 
ce  fleuve  ,  à  une  influenceréellesurla  mortalité ,  elle  n’est 
pas  appréciable:  Lés  résultats  des  T.’f  ,  4-*,  7.®,  9.  * et  io.® 
arroridissemëns ,  dont  le  sol  est  le  plus  bas ,  en  offrent  la 
preuve. 

Il  en  est  dè  même  des  quartiers  les  plus  élevés,  car  ie 
minimum  des  décès  a  lieu  dans  le  2.®  arrondissement,  et 
leur  maximum  dans  le  1 2.0 

L’étroitesse  de  la  plupart  des  rues ,  leurs  sinuosités  et. 
la  hauteur  des  maisons  ,  font  qu?il  ri’ÿ  a  point  véritable¬ 
ment  d’aspect  bien  dominant  pour  lès  habitations.' Toüte-t 
fois  ,  les  jardins  multipliés  dû  8. c  arrondissement  ',=  la  lar¬ 
geur  ,  la  direction  de  ses  rues  principales,  font  que  lés 
vents  d’est  y  arrivent  avec  violence  ;  ëtqüë'Iës  logémens  y 
reçoivent  plus  que  dans  les  autres  quartiers  lés  rayons  du 
soleil  levant.  Or,  une  pareillè  exposition  passe  assez  géné- 


(1)  On  le  peut  d'autant  moins  que  ce  sol  exploré  dans  une 
foule  d’endroits  n’a  montre  jnsqu’îci  des  restes  ou  dépôts  de  Voié-t 
ries  que  dans,  les  lieux  actuellement  pavés  où  il  existe  unecroûte 
de.  terres  rapportées  et  de  débris  de  démolition  ,  épaisse  au  moins  - 
de  cinq  pieds  :  tel  les  sont  ,  sur  !a  rive  gauche  de  la  Seine  ,  la 
butte  Saint-Hyacinthe  ,  et  sur  la  rive  droite  les  buttes  des  Mou-r 
lins,  Notre-Dame-de-Bonne-Nouvclle  ,  et  de  la  rue  Meslée. 

(  Rcnsc/gnemcns  communiqués  par  jl/.  Giraud  ,  ingénieur  en  eiluÿj; 
des  ponis-ct-chaussccs  du  département  de  (a  Seine.  ) 


Hï^lîNE, 

8,-?.ari’on,di^sement  qui ,  avec  le  ,12/., .nous  offre  le  ?»axf- 
décès, .i.D’jiue  autre  part. 5,  l’çxppsitipn  au; ^ou-, 
çhant.est  regardée  cpnijme  la,  ippips,  fyy,oraJ)lpi,.iét  pies,  i.-, a 
et;  Lfl.  “ajrrond  issemens^pûj  la  ;  pç^senf  ent  plqs  que,  ,tops,  J.es 
aufrpçï^ont  ,  l’un  une  très,ffai^lp;niqi’,fc,alii;,é  ,qey ’nqtre,  ipn? 
mortalité  à-peu-près  moyenne.  j , ■>. r. 

j  Ce,  que  ,  nous .  venpin,s;de.;,d.;re;.lpr,quye.qlueJ  s|  .lesiyeiats 
dfesjt , , ou, d’ouest  j  qui.<.se (pjépjpitent  épns  presque.^encpm 
trerr;d’qbstacles:dans  les;  rues.pcinqipales  .des  i.er,,,,8.f;  ç$ 
îp.f  arrondissemens v,on.t ,1’iufluencq  .qu’arjjqun,  a|t,ribup 
sur  la, santé.,  d’autres, .caques,  agisstqtudU. 

.ne  permettent  pas  de  la  reconnaître.  Il  en  est  de  mèiup., 
pp.ur ,1e  reste  dc'PeEif  ^  ^Pj'J’ipflupnçe  .de,  t.ous,  lps,  yhumbs 
jlp  y;en|s,.  .dont,  )es  çourans,  Sont  ;  cL’aillpprs ,eéfléç,hrsvou 
brisés  par  les  maisons  :  ce  n’est .  guèros,  que , sur,  les,  qupis 
quî.bprdent  la  Seine,,,  qu’ou;  les  sent ibifin,  c’est-^i-dire , 
dans  lpS)  quartiers  oixmpüSjOypns  reconnu.  ,et une  trèsfforte 
; et’^qq't^Tflû^.jmqrtaiitéfi  januiuhib  mm!  .'•  ;  i 

.Beaucoup,  de  rues  principales.  d:e(, Paris  étant  à-peu-près 
parallèles  ès la  Seine  ,  ou  bien.,  au  contraire;,,  pqrpendiT 
culaires  au  cours, -de  ce  fleuve,,  on,  pourrait  .penser  que 
cep  doux  çliréptipnS;  croisées  des. , ppuraps  atmosphériques, , 
on.t.Juue,h.qureuse  .influence., sur:  la,  santé,  d’un  grand  nonvr 
bre  cï’habitans  ;  -mais  aucune  observation  ne  l’a  encore 
montré  ,  que  nous  sachions  du  moins ,  et  il  n’est  pas 
mi.ep^(  prouvé ,  malgré  ■  5ftf\in.te;  assertion ,  que  lps/mop  li¬ 
gnes  de.BeHeville  et  de. Montmartre  .soient  salutaires. aoï 
habitons  des  quartiers  qu’elles  préservent  de  l’impétuosité 
dés'vents  du  nord.  Nous  ajoutons 1  niénriè1  que  l’influencé 
des  vents  infects  qui  passaiénit  sur  lé  "voiérïe  de  MoiitJ- 
fàiïcon  ,  avant  qu’on  ne  l'éloignât ,  ne.  parait  pas  avoir  été 
fâcheuse  .pour. .les,  quartiers  de  Paris  les  plus  voisins  dp 
çette  voie  rie  ,  et.  où  ils  soufflaient  le  plus  souvent;  car- ces 
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quarlifers  i  sorife  içetüfb  des  1 5jfimt[|âét' j  &,  ?(  >  arroadiss,ei»en$> 

;  !  N:0>u;s  ne  déeetfy!POftaidpnc  ;;p.aÿ  r  (îansrla/li§pQs,Uil9nid^ 
limjïiet:  dans;  les  <#ppMtfln.ç{&  wétéofldjid^#p^r.lQ8j:fiaafi^ 

des  différences  I  qîue  présente  }a,  mortalité  :&&§)  lfe%  diysXi 
arÉontlisgemeHSideiPaFiarViQyops.sfiia’eq  e^istefpnipi;dâJQé 
les; eaux  àj’usago  des  habitons. 

,  sfies;  ;eaMxi  isan.t;  ;  fournies.  :ipar  la,  iSeiné*  ;  par  if ’^queduc 
d’ Arpueil  „  j jiap  jls^caBâl  de  f’Qurdq  et  par  jpa  ^pitjnfces.de 
Belleville,  de  Ménilmontant  et,  dqsePrés-jSpinliSéirYïfféi 
L.es  deroièties,  «  qüjspnt:]ps  ;plus  changées.  tdç,  sels  ifit)  ffasj^Bnt 
pour.  êfitelteSidiQlps)  ffonnpshfjàiii^énlentiçne.partiojîdesiô,.^ 
J§>°  et, 6-,!°  8Hrondistedap^^[¥-iennenJ;;eusuit6  iapîéx&dïl^Sr 
fftéides^els  flilfedftuxjjdï*  qaRaJi<k<jfc’âu>?dq  pjfér 

,sent  hdempeséés'Mleideinprit,idejié.ellp$  ;,dç  tlaHj^%Sd(fjpü 
réu.niësîau^  rdissea:vtx,d’Arnep^e,Hloî§eyraîi;jni)î!ffl,ueieffvs 
sources ,  quise  distribuent  aux  5. c ,  5.e ,  6.*,  8,7|[6t :'Q._e 
aifroirdisséjaensi  pÿ)j>lesedu*4^rquteiliiq;Hi  sbïdLtçès-ésti- 
-uiéeSi,;  qui,  l’étaipnt iidayatotage  )3ôiJtse.feis;  »  ,e£:  ijjpç  des  don  '• 
duiis:opoÉotent  dans»  les  trôidi(an)^)ndiss'ffliêmt>deiJai,EiYe  , 
gauebef4ei4alfeto®ie®ais)buBijéuffafninn-baqtJi}5É>^¥lafin'I 
l’eau  de  la  Seine,  la  plus  légère,  la  plus  pufer^Jt  iaoÇftfeil- 
,%p(£%îie .  »cif  <a  fc’-Swi 

petit  dire  les  ttielft-q parts (feïPa  ris. ,. ;apx .extrémités*  les  plus 
éloignées  duquel. elle  ,eçü di>2rib.aésapjmpyen;de;Alyaux , 
ou  transportée  dans,  dc.s, tonneaux,  .ôô^p  ....  .\c,  oJ 

On  ne  troiïVqidPbO  ÿfts  dfos.  le.s.«géi$  la  çauACidfiî  diffé¬ 
rences  qui  nodS^çççpe&tod  .  .  .  ,",  i  pJn,  ,  , 

L’opinion  -générale  est  qup.,plqs3,.UAe.  flogyjaiijjjf .  est 
denseb  pJi®,iSai(}PQjttalLtéd^tf  ferifîii,-:et  eçt^p^iqq'^sL 
febdéei gpr  r;qb,ser{fat,iqP) qpe  les/déçès/sqqtiprflpp^jjnp^ 
leçaent  ,plus,pqtnbre.ùx  dansiles  grandefcî  \ji}ln%qnei4^nftl,es  " 
pelites-j-et-dans  les  petites  villes  que-dans-les  canapagnea. 

0)  Üàtts't'îWsaibt-Loùii.  ;  *  ■  ■  1 
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On  én  a  conclu  quê!l’agglèmératiôn des  maisons ,  Pétroi- 
tosSéidos  rues  ,  'ioût  dès  causés  <dlflsalübritë,  et  que  les 
hommes  corrompent  mutuellement  l’air  qu’ils  respirent: 
I/accbrd  Unanime  dès  niédebins  sur  ce  fait  .  nous  impose 
Pébligaiâèn'  dé  '  l’exâéirUër'^iGi'  avec  le  'plus  grand  soin. 
D’ailleurs  ,  lâ  comparaison  des  quartiers  pii  les  habitant 
feont  ^pour  ainsi  parler  ,  entassés  les  uns  sur  les  autres  , 
avec  les 'quartiers  Où,  ;ils  sont  le  plus  éparpillés  ,  doit  le 
bien  Uïdttrè  en  évidernéc.  i  :  r 

li  ai  été  eominuniqué  à  votré-  rapporteur,  dans  les  bu- 
reâUx'deillà  Préfecture  du  département  de  la  Seine,  des 
deeuwdrife  qui  éclairent  ce  point  capital  (r)  .  Ils  nous  ont 
mis’  S"  même  de  déterminer ,  pour  chaque  -arrondisse¬ 
ment  dë !  Paria ,  la  densité  moyenne  de  la  population  , 
telle  qU’ellé  était  en  i8iy/-  époque  à  laquelle  s’appliquent 
ims  calculs.  ;i\", 

Si  d’abord  nous  rappôrtons'la  surface  occupée  par  les 
bâtimens  ,  aux  surfaces  réunies  des  rues  /  places,  jardins 
et  autres  terrains  ,  le  corollaire  de  cette  opération  est 
l'agglomération  comparative  des  maisons  ,  que  nous,  ex¬ 
primons  ainsi  :  - 

Pour- le-  5'.ie  arrondissement.  *. .  p  y ,  les  0,46  du  territoire. 


'  'Le  8.°.  . 

.  0,4s. . . 

.  Lerq^. 

1 .  o  i.-ey6o 

(Le'io.*. .  . 

;  0,53.  .  . 

, .  Le  6.« 

. . . .  0,62 

Le  3.°.... 

.  o#55.-.:. 

.  Le  12'. 

\ . .  o,64 

i  «imtâ 

-Le  1,“..  . 

.  o,5y. . . 

.  Le  ‘fî9’. 

.‘•Ojéi?'' 

‘-m,  %■ 

,.tyyp;  .  - 

Cës  proportions/  râpprocHées  dë  'la  mort alité  des  ar- 
rondifesemëflS'icorr'êsp'ondans  ,  mOntrèUt-qUe  ,  du  moins 
dans' l’état  actuel' de  Paris ,  et  avec  lâ':pëliCè 'hygiénique 

(‘XC«s  docmncus  sont  un  résumé  des  opérations  du  cadastre 
dans  chacun  des  douze  arrondisseinwis  de  ÿai'\s.\f^o/r,à  la  fin  , 
IK  tableau  n.°  2.) 
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actuelle  ,  la  largeur  des  rues  ,  les  places  ,  les  jardins,  les 
plantations  ,  ne  servent  -pas  ,  autant  qu’on  le  croit ,  à  la 
salubrité  de  plusieurs  quartiers  ;  car  des  àrrondissémens 
qui  ont  le  plus  de  décès  figurent  parmi  ceux  dont  les 
rues  ,  les  jardins,  les  places,  sont  les -plus  étendus  ,  et 
vice  versâ;  Pourtant  nous  ne  rejetons  point ,  comme  dé¬ 
nuée  de  tput  fondement,  l’opinion  née  des  découvertes  et 
des  expériences  de  Priestley  ,  de  Ingenhoüsz  et  de  Senne- 
bier ,  et  admise  par  tant  de  savans  ,  que  la  végétation 
épure  l'atmosphere  par  l’exhalation  du  gaz  oxygène  s  mais 
nous  pensons  qu’on  a  singulièrement  exagéré.  Sous  ce 
rapport ,  l’influence  du  voisinage  des  arbres  et  des  autres 
plantes.  . 

Venons  maintenant  aux  rapports  de  la  population  avec 
la  seule  superficie  du  sol  qui  est  occupée  par  les  bâtimens 
et  cours,  en  faisant  abstraction  des  rues  ,'  places,  jar¬ 
dins  ,  etc.  En  voici  le  tableau  (  i  )  : 


Dans  le  i.cr. . . . .  64“  5.° . 18  ~ 

8.c . 46  ~  9.0. . . . .  16  " 

ji2.° . 36  --z  3.° . i5“:. . 

10. ?. . 36“  6.°.  .,,.i2~ 

2.0 . 26  “  7.»“,!, ...  10  7— : 

11. °.  .....2iTVr  4.«. .  6.^, 


Six  mètres  et  demi  ou  environ ,  terme  moyen,  pour  la 
place  dé  chaque  individu  d’une  population  de  plus  de 


(1)  La  population  et  la  surface  d’après  lesquelles  on  a  établi  ce? 
rapports,  sont  également  celles  de  181 7.  Nous  avons  compris  dans 
la  population  ,  lés  militaires ,  les  gens  logés  dans  les  hôtels  garnis 
et  chez  les  logeurs  ,  les  malheureux  détenus  dans  les  prisons  ,  et 
le?  pauvres  des  hospices  non  des  hôpitaux. 
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4.6j,o,op;  habitahs  ,rqnéljencombBemeiit  .cela  né  suppose-t-il 
|ja£  dans  les  logemens  idesipauvres  qui  habitent  le 4. fi «IWBÙj 
jjdissenaeiit/r  surtout!  lorsqu’on:  sait.;que  sur!  ioo>  locations 
jl,iÿ>en  a^^.dg  gensjriiGhos  ou  plus>pu  moins  aisées  qui  oc- 
;Cj.ipenf;touS) ou [presquejtQus  unip.lus  grand  espaeei?. 

.  <  iJSi  floius-ifajsions  entrer  dans  nos  calculs  la.  considération 
de&iétages.jï  rtous, prouverions  qüe  chaque  habitant  répond 
..dqnstpufe  Ins.arr.ohdissemens  b-jtne  bien  plus  ,grapde>sur- 
ffeéé  ffuéiCellje  que  pous;  avons  reconnue;  mais  alors  U  fa  té 
drait  pompier  jusqmà)3;i4i  ét-iQêmeî&  et  6  individus  logés 
l’onidessus  ra.ut.re  lo.rsqu’oîi'sinyâoce  vers  le;  centrede  Paris. 
.  ;  ';En;  rapprochait-  la-Eportalité  à  domicile  de  l’espace  fc- 
cordé  à  chaque  individu,  nous  voyons  que  la  proportion 
Jd9yc.fldé.  [urtunellh 'idestdépès iest:  de;  1  sut •  ■  Si  dans  les 
4tf^Mdis| enieiUS{OÙj lj espaceront  il  s’agit  ést  le  plus  grand 
.et  jSuc; <,53;|^  (J^i  les^âutres  ;ar,roûdissemehsj  Enfin;  noûs 
voyons  aux  deux  extrémités  du  tableau!  de  la;superficiedu 
sol  qui  répond  au  logement  d’un  habitant  ,  deux  arrondis- 
semens  où  la  mortalité,  à  domicile  ést  la  même ,  et ,  parmi 
les  trois,  arrondissémens  qui  offrent  cette  superficie  la  plus 
considérable, ‘lès  8*. 'et  12.  °,  qui  sont  ceux  où  l’on  observe 
le  maximum  'des'décès. 

Certes  ,  oh'ü’âtWai't  point  prévu  de  pareils  résultats.  On 
doit  en  cbnélùfé  qilé'si  l’aggloméràtion  delà  population 
augmenté 'seirsïbletn'ent  la  mortalité;  'c’est;  '  comme  le 
prouve  d’ailleurs 'l’exemple  des  équipages  dé'  navires, 
seulement  dans  certaines  conditions.  .  .  , 

,  La  propreléou  la  malpropreté.,  .les.  vôtcmens,,Ics  ali- 
mchsi'lés  boissons ,'  etc.  ,  sont  d’autres  conditions  dont  il 
noOs  importerait  bëâufcoup  de  connaîtreTinfliiencë,^ et’qui , 
suivant  qu’élles'soht  bonnes* rou  mauvaises  ,  doivent  con- 
tribùer  certainement, à, entretenir  ja  vie  ou  bien  l’abrégeri 
Piien  .ne  semble  plus  .difficile  que  d’avoir  sur  toutes  ces  cir¬ 
constances  des  données,  compara ti vos  ;,  sino'n  exactes du 


iiipifls^approçhé^s^de  rpxa^ljfi^de  .dgp^tpiis  les  arrpndisse- 
înens.  Néanmoins  on  possède  des  .documens  positifs  qui 
indiquent  le  degré  soumis  au  calcul  de  toutes  les  condi- 
tions  dont  il  s’agit.  .Çcs^locumens  .  publiés  par  l’adminis- 
Iration,  ramènen  t  à  100  toutes  les  locations  de  chaque,  ar-, 
VQJidissenièijt:,  et  font  voir  combien,  sur  ce  nombre,  il  y 
en  a  qui  ne  paient  aucun  impôt,  combien  sont  imposées 
ya.£çu|e  contribution  personnelle  q  et  combien  à  la  .pa- 
lente  (|Jr  Les-  locations,  non  ;i*“j»Oféess  représentent  les 
pauvres ,  et  les  autres  les  gens  plus  ou  moins  aisés.  Le  rap- 
poyt'des  premières  aux ‘secondes  (  a  pour  corollaire  la  .ri¬ 
chesse  relative  des  habitans  des  douze  arrondissemens  pris 
chacun  en  masse;  et  comme  en  définitive. la  nourriture, 
le  vêtement,  la  propreté,  sont  en  raison  delà  fortune, 
celle-ci- les  représente  assez  fidèlement-  Or ,  si  nous  rap.- 
prochons  de  la  proportion  des  locations  non  imposées  ou 
des  locations  tenues  par  les  familles  pauvres  ,  les  résulialq 
qui  se  sont  offerts  à  M.  yijlpl  par  fa  recherche  des  décès  à 
domicile,  nous  trouvons':  -  ..  ■  mmi  rrcurt 


pans  le  2.0. . . 

.  0,07. . . .  „ 

1  ;  sur  ,6,2  habitans. 

. 3.r. .. 

.  0,11.  .  .  vï 

i  « : :  6o 

1  .  . 

.  0,11..... 

di'.ÇV  58  - 

4/... 

•Il  0,1 5. .  . . 

.  .  .  . .  58  '  '  < 

1  ]  .C.  .  . 

•  '  0,19. .  ... . 

6>. ..  . 

•  0,2! . 

34' y;::1' ï;,;.;..; 

.  0,22.  .  . . 

53..  ■  .•jlr.  i  ;q..iro-> 

•.,7;,Vw, 

.  0,22.  .  .  . 

;.V:..  .  5 2  „Ju9tn  «il 

:•!’  •'  JÔ»°; 

-3-tti»Sî8 ‘.".  v  ■ 

>■  -iiifj  va  5o  .  a»!  f.iilq 

'  .  ‘•■qiVv 

ï;  ‘d,3i.  . 

;;.v.;44"  1 

.RS  -, 

0,32.  .'. 

*  •  *  p#i  *•  ■  l  T  •' 

1  .12,1*  • 

»  r  e,38.  .j ,  «.'î 

(  i)  Voyez  ,  Recherches  statistiques  sur  Paris  ,  tome  2,  Tafil- 
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Un  résultat  bien  remarquable  de  cet  ordre  des  arron- 
dissemens  d’après  l’accroissement  du  nombre  de  leurs 
locations  non  imposées,  c’est-à-dire  de  leurs  pauvres, 
c’est  qu’ils  se  rangent  très-sensiblement  aussi  à  lasüite  l’un 
de  l’autre,  à  une  seule  exception  près  fournie  par  le  iï< 
arrondissement ,  dans  l’ordre  suivant  lèquél  là  mortalité 
s’accroît  (i). 

Donc  la  richesse,  l’aisance,  la  misère  sont,  pour  les 
habitans  dès  divers  àrrondissenîehs  dé  Paris,  parlés  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  elles  les  placent ,  les  principales 
causes  (  nous  ne  disons  pas  les  causés  uniques  )  auxquelles 
il  faut  attribuer  les  grandes  différences  que  l’on  remarque 
dans  la  mortaljté.  C’est  une  vérité  qu’ilnous  suffit  ici  d’avoir 


(i)  Je  ne  saurais  assigner  avec  certitude  toutes  tes  causes  dé 
l’exception  dont  il  s’agit ,  mais  je  sais  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  qui  sont  dans  lè  déclin  de  la  vie,  abandonnent  les  âutreé 
quartiers  pour  se  retirer  dans  ceux  de  l'Ecole;  de  Médecine-,'  dè 
la  Sorbonne,  mais  plus  encore  dans  celui  du  Luxembourg  ,  où 
elles  forment  plusieurs  communautés  ;  et  je  trouve  ,  en  jetant  les 
yeux  sur  le  tableau  N.°:5  }  du  premier  volume  AnsRccherches  sta¬ 
tistiques  sur  Paris ,  que  le.onzième  arrondissement  -est ,  des  douze 
en  lesquels  se  divise. le  .vjlje,  ,  celui  qui  offre  très-sensiblement  là 
plus  forte  proportion  d’habitans  âgés  de  plus  de  cinquante  ans  , 
et  surtout  d’habitans  âgés  de  plus  de  soixante  ans.  Le  contraire 
se  remarque  justement  dans  les  trois  premiers  arrondissemens  , 
ce  qui  expliquerait  ’au'sSi  en  partie  pourquoi'-  la  mortalité  y  est 
comparativement  si’faible.  Ajoutons  -que  dans  Ië-onzième  arron¬ 
dissement,  le  petit-nombre  des  naissances  (  noyei-en  le  tableau 
plus  loin)  appuie  cç  qu,e  je  viens  ,4è  dire.  Ajoutons  encore  que  le 
petit  nombre  des  enfans  au-dessous  de  ;cinq  ans  qu’on  garde  dans 
cette  capitale,' et  la  grande. quantité  des  étrangers  qui  y  arrivent 
dans  la  vigueur  ,  de  la  vie ,  pour  retourner  chez  eux  après  un 
certain  no'mbrfc  d’ahnées ,  font  qüe  la  salulirié'générale  de.  Paris 
est  réellement  moins  grande  que  ne  l’indiqué  là  proportion  dés 
décès.  V. 
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établie;  nous  ne  voulons  point  la  suivre  dans  tontes  ses- 
conséquences  sous  le  rapport  de  la  médecine,  encore 
moins  nous  en  occuper  d’une  manière  .quelconque  sous  les 
rapports  de  la  morale  et  de  l’économie  publique. 

Mais  comme  il  y  a  deux  .sortes  de  . richesses la  richesse  , 
qui  ne  produit  rien  ,  et  la  .richesse  qui  produit  ,  que  l’in¬ 
dustrie  sait  partager  pour,  l’accroître  ,  nous  avons  été  cu¬ 
rieux  de  savoir  si  elles  ont  une  influence  également  heu¬ 
reuse  sur  la  durée  de  la-vie.. 

Si  à  l’aide  des  documens  authentiques  dont  il  a  été  parlé , 
nous  rapprochons  le  nombre  des  locations  imposées  à  la 
contribution  personnelle  seulement  (lesquelles  représen¬ 
tent  les  gens  qui  vivent  avec  leurs  seuls  revenus  ou 
avec  les  gains  d’un  art  qui  n’est  point  soumis  au  droit  de 
patente,  c’est-à-dire  la  richesse  improductive) ,  de  la  pro¬ 
portion  des  décès  à  domicile;  et  si  d’un  autre  côté  nous 
faisons  la  même  opération  pour  le  nombre  des  locations 
imposées  à  la  patente  .  (lesquelles  représentent  les  mar¬ 
chands  ,  les  commerçons ,  les  fabricans ,  les  entrepreneurs, 
les  directeurs  de  travaux ,  etc.  ).,  en  ayant  soin  de  faire 
abstra  ction  de  ceux  dont  la  patente  n’excède  pas  3o  francs , 
parce  que  beaucoup  de  ces  petits  patentés  sont  dans  une 
grande  gêne ,  que  d’ailleurs  ils  exercent  par  eux-mêmes 
toute  leur  industrie  ,  n’emploient,  personne ,  et  qu’ils  ren¬ 
trent  pour  la  plupart  dans  la  classe  des  simples  artisans , 
nous  trouvons,  sur. cent  locations  totales;  savoir  : 

i.°  Pour  les  locations  imposées  à  la  seule  contribution 
personnelle  :  .  ‘ . 
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Arrondis?. 

contribue,  personnelle.  ; 

.  , 

Dans.le  i.?F..  .  .  . 

•  •  o,4g.  ...  . 

.  58  habitans.  • 

io.c.  .  . 

.  .  0,46.  .  .  .  . 

.  .  5o. 

2.c.  .  .  . 

.  .  0,40; .  .  .  . 

.  62 

1  l.c.  .  .  . 

.  .  0,39.  .... 

.  '  5x 

3.'.  .  .  . 

.  .  n  38. 

•  Go 

•  .  <’•:  5-  2  • 

'  5.e.  ;  .  . 

.  .  o’J. . 

.  53  •  ;  1 

M  9.'.  .  .  • 

.  .  0,26.  .  :.  .  . 

•  44  :a"' 

8.c.  .  .  . 

.  .  0,25.  .  .  V  . 

.  43 

■  4-°.  •  ■  ■ 

.  .  0,23.  .  .  .  . 

.  ;  58  ; 

6.c.  .....  0,20.  ......  54 

12.c.  .....  0,19.  .....  43 


s.°  Et  pour  les  locations  imposéës  à  la  patente  : 


Locations  imposées  à  une 

Décès  à  domicile, 

-  '  Afeondiss. 

patente  de  plusde-3o  frt 

isnrt  . 

Dans  \e  4-c-  • 

0  •  •  .  0,49-  •  •  •  1 

.  58  habitans. 

2.c. 

•  •  •  •  0  j4  7  •  •  •  • 

.  62 

6.c.  . 

•  •  '  •  •  0,45.  i  «  a 

■  54  ' 

3.e.  . 

....  0,44*  •  ■  • 

.  60 

5.K  . 

....  0,06.  .  .  . 

.  53 

.  58 

•  e 

n 

11e 

,  ,  .  .  0,52.  •  •  '  . 

.  .  5i 

8.-=. 

45 

9- 

•  ■  •  •  o,5o*  •  •  • 

.  44  1 

12.e. 

.  .  .  .  0,29.  •  .  .  . 

.  43  . 

10. c. 

•  •  •  •  0 )  •  •  f 

.  5o 

C’est  à-dire , 

,  que  la  mortalité  annuelle  à  domicile  est 

de  1  sur  55 

4  dans  les  six  arrondissemens  où  l’on 

compte  le  plus 

d’habitans  qui  vivent 

de  leurs  seuls  re- 

venus,  tandis  que  dans  les  six  arrondissemens  où  il  y  ale' 

ptrèüiÿfeiè..  , 

plus  de  commet’Cfc  te t  iiîè! négoce ,  elié  est  de  i  sur  5y  ÿ. 
C’est  sans'doute  parce  que:  les  haut' patentés  emploient 
un  grand  nombre  des  ;  perspnriës  àuxqûëllés  ils  procu¬ 
rent,  avec:  de  l’oc'ôhpdtiofl  ,  'plus  ou  ïnoiris1  d’aisanëë,  et 
que  d’ailleurs  ils  sont' ph¥s  nombreüx  qüè’léS 1  propriétaire^ 
de  revenus  de  terres:ou  dë'rëhtëSiiihposésh  là  seule  coh  • 
tribution  personnelle.  Les  sixprëmiérs  ’  aër’ondissemënS 
dans;  l’ordre  de  la  patente  so'nt  les  six  derniers  dans  celui 
de  la  mortalité ,  et  parmi  les  six  premiers  dans  l’ordre  dé 
la  contribution  personnelle ,  trois  seulement  offrent  le 
minimum  des  décès»  L’induction  à  laquelle  ceci  condui- 
rait,  c’est  que ,  à  Paris ,  la  haute  industrie  ;  le  haut  com¬ 
merce,  servent  mieux  la  santé  publique  que  la  richesse 
improductive.  Toutefois  nous  n’osons  rien  affirmer  h  cet 
égard.  '  - 

M.  Yillot  a  déterminé  les  décès  des  deux  sexes ,  en  les' 
rapportant  au  nombre  des  individus  de  chacun  lors  du 
recensement.  Les  résultats  de  cette  partie  de  son  travail 
sont  :  •  f  '  ’ 

1. °  Que  j  pour  tout  Paris  ,  sur  100  habitans  on  en  comp¬ 
tait  46  du  sexe  masculin ,  55  "  du-  sëxé‘ féminin ,  et 
que  sur  îoo  décès  à  domicile,  il  y  en  a.  éu  47  aux  dépens 
du  premier  sexe,  et  53  aux  dépens  du  second. 

2. °  Que  dans  les  i.cr  ,  4-c  >  5.%  g.”  et  i2.e,  arrondis- 
semens,  les  rapports  des  sexes  ont  été  les  mètqes  pour  les 
décès  que  pour  la  population. 

3. °  Que  dans  les  2.%  3.°,  8.e,  iO.°,  et  11/  arron- 
dissemens ,  il  est,  mort  proportionnellement  plus  d’hom¬ 
mes  que  de  femmes ,  surtout  dans  le  2.'. 

4‘°  Et- que, dans  les  6, 8 -et  ÿ.16  arrdpdisseménsV  il  est 
mort  proportionnellement  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Nous  ne  prétendons  point  rendre  raison  de  l’inégale 
répartition  des, décès  entre  les  sexes  dans  les  divers  arron- 
dissemens;  mais  nqus  faisons  remarquer  ,  relativement 
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aux.  arrondisscmons  ofr  les  décèsdês  hommes  se  trouvent 
proportionnellement  plus  nombreux,  que les  2.“  et  3. “sont 
des  quartiers,  de  banque  ,  de  spéculations  auxquelles  les 
femmes  restent  :  étrangères  ,  et  ;  d’excès  auxquels,  plus 
d’hommes  que  de  femmes  s’abandonnent;  que  le  !«•' 
arrondissement le  second  pour  les  locations  imposées  à 
la  seule  contribution  personnelle ,  .est  le  dernier  pour  lé 
commerce  ;  que  dans  le  8.°  les  jardiniers-maraîchers  ,1  les 
ouvriers  des  chantiers  ,  les  ouvriers  ébénistes  et  surtout 
les  étameurs  dé  glacés  (i  )  „  qui  composent  une  grande  par¬ 
tit}  de  la  population  mal-aisée,  mènent  une  vie  plus  péni¬ 
ble,  plus  exposée  aux  chances  dés  maladiés.et  des  aecidenS 
que  leurs  femmes. 

Et  relativement  aux  deux  arrondissëmens  oh  les  décès 
des  femmes  l’emportent  sur  ceux  des  hommes ,  nous  fei'onS 
remarquer  qu’ils  renferment  un  très-grand  nombre  de  bro¬ 
deuses,  de  pauvres  couturières  ,  de  fripières;  que  le  com¬ 
merce,  y  fixe  plus  qu’ailleurs  les  femmes  dans  leurs  bouti¬ 
ques;  et  que  dans  le  7.“  arrondissement  beaucoup  d’entre 
elles  passent  leur  vie  à  polir,  à  travailler  des  métaux,  à 
trier  des  chiffons ,  à  remuer  une  foule  d’objets  poudreux , 
maf  propres  et  souvent  fétides  que  le  brocantage  des 
maris  apporte  chaque  jour  et  entasse  dans  le  logement. 

Passons  maintenant  à  l’examen,  des  décès  dans  les  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  civils. 

M.  Villot  établit  leurs  proportions  entre  les  divers  ar- 
rondisseinens  ;  d’après  le  nombre  des  indigens  de  chacun 
qui ,  à  l’époque  précise  du  recensement ,  étaient  dans  ces 
asyles  ,  et  d’après  le  nomb  re  des  décès  qui  ont  eu  lieu  dans 
ces  mêmes  asyles  pendant  1817,  i8;8,  1819,  1820  et 


(1)  Il  s’agit  bien  moins  ici  des  ouvriers  employés  à  la  manufac¬ 
ture  royale  des  glaces  ,  que  dès  ouvriers  miroitiers  qui  demeu¬ 
rent  ,  pour  la  plupart ,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine. 
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1821.  Il  fait  deux  suppositions  :  la  première,  que  là  pro¬ 
portion  pour  laquelle  chaque  arrondissement  concourait  à 
la  popula  tion  des  hôpitaux  et  hospices  à  l’époque  indiquée  , 
n’a  point  varié  ou-  n'a  !stihî  ïjiië'dës  raéiâtibhs'qdiiëUé'thi 
pens,enh; -jéjt  ^Secp^fle^,que^s,^ç.i^.qlJ^)on:||ç(^)Ii^jians 
îfis  hospiç^^ji^ltôpitaHX,  pÿtétë,  , en, définitive , jpqur,  çhfl-7 
îjue  a^rjo^disspipent^én.r^ispndqppmhpqj^^ipa^esiqujjiji 
(epa,q  fournis.  ,  ,  -,  "  f> 

!  ViPqSjgp^^  a^e,, quelque; jb^connu  qqp$oij;  lqn<m- 
l>rp ,des  naïqr  t$  fjans,  lep  J^qsp ices. et  ,h^piff^ ne  peut, ^7 
mettrp.eompqposit  jyp$  les  prqpopjtions.que  Pçiqjpur,  donnei 
Aüs^i  M.  ;  ¥illqt„;  qui  Jet  gmt  trèsdûçn  et,  reg;relte:dq:q’;pypiir 
pioiijLt,  ,qu,à  .sa, .disposa  tio.n  des.dpcumens  plq  s  .complets  ,  ne 
pvésento-t-il  les  résultats  de  ses  calculs  ,-sur  la  répartition 
en,tre  jqSi'dpjpç.^Fron^issemens  de  Paris,,  ;dpg?,décfës,  qui 
ont  pu JJtëu  dansdes,  hôpitaux  e^  hospices  .  qqejjÇçqtiqe^es 
sortes  d’app.roximations  qui  indiquent  la  tendance,  pt  pen 
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,,Eii(,adtïiettant,les  deux.  ^upp.osAttpn^.do^ijt,,  fjqjus  3y^»ns 

^  ciYilpauXpd^cës.ii,  domicile ,  il  q.  tfpqyéypoue  morta- 

Jô  a  wi  }?.oii  1  ?oôf)  -'\ .  Jt\  • 
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Pour  les  douze  arrondissemens réunis., ...  §,2  ^,,  0J 

Aihsi  'éÔhèf Wi^tièl^Üe! 'ïiiàiïièFe' 1  qüë>  1 W  à’ÿ  prenne, 
fiPfeillt-  '  tod jours  :  é’est  que  là^màjrt'àlitë  dans 

ïés :  ïlfvéi^  '^oïïdfiâsënlè'nfe  dé  Péris V  est  ‘iiXëü;  général ‘  ëfi 
raison  inverse  de  l’aisance  de  leurs  habitans.  Rëmarqtféz 
,  ên  'èfiet  tjtië'lës1  trois  drtondissèméns  qùi  ]présëntêrit'îci  la 
,  riliis  faiiblé1  tëèrtaïité'sdnt'  îiistëfnènt  r,énx  rtliW^rm.iî'StVfYflS 


yët::qüe  les- trois 
qdi,ffe6lrit',lës  plüà' éMFg^^'dë’  dêcé^  Sièî’trciùrent  'êtËë  lés 
tébis^Wf  NîÆèz  étfcbrë  éjûë  la  diffèrëhcië'ënteè  I» 

mortalité  h.  domicile  et  la  mortalité  totale ,  plus  'grande 
^qb^'fêïdérniebs  àrrondiésènïéns  1qâë  ^ëuTi:ïé§  jii1ëiriiër's; 
Mfjsmmhïîiù  avêe  alaaul,  J'-w-au  iJituki.  *  -ïüu  uth  «uiâLis  •  v.  «wi 


ce  qu’il  était  d’ailleurs  aisé  de  prévoir. 

:n*Mofe'! .  " 


ilq  ail 


entre  eux  des  décès  des  hospices  et  hÔjiitau# ;n',4ïint  !jM» 
assez  cert^ipeXO-  Nom  ajoutons  que  la  moy;ennq.rpropor' 

~  ë|\  . «.i  olenea 

(i)  Dans  unmémoire  sur  la  mortalité  envisagée  dans  ses  rap- 
ports  avec  Infortune  ,  lu  par  ie  rapporteur  il.  y.  a  un  an  ,  et  dans 
lequel  il  examine’  en  détail  "pour  les  cinq  mêmes  années  ,  la n>or- 
talité  des  i.'^ei  ih.'V'aïrdndlsSeWelisde  Paris il  èst  d’accord  avec 
M.  Villot ,  pour  les  décès  à  domicile  des  denx.chrrondissemens  > 
et  même  potir  ceux  qui.  ont.liçu  .dans,  les  hospices  et  hôpitaux  , 
aux  dépens  dg  u.'j  mais  il  a  trouvé  ,  non  en  estimant  les  décès 
dans  ces  asjiqs  par  la  population  qui  ,  au  seql  jour  du  recense¬ 
ment ,  était, fournie  par  chaque’ arrondissement,  mais  parles 
entrées  et  les  décès  de‘365’  joiprâ  'dfe  sUltè  constatés  dans  lculS 
rapports  avec  chaque  arrondissement  ?  il- a  troiivé  ,  disons-nous  > 
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tionnelle  des  décès,  pour  toute  la  France,  a  été  pendant 
les  cinq  mêmes  années  de  i  individu  sur  5g ,,  tout  près 
de  4o. 

Il  serait  sansdoute  fort  curieux  de  déterminer ,  comme 
nous  l’avons  fait ,  toujours  d’après  l’observation  ,  la  mor¬ 
talité  de  toutes  les  classes  d’habitans  dont  se  compose  la 
population  de  Paris  ,  la  mortalité  ;q-ui  est  particulière  à  tel 
ou  tel  métier,,  à,  tel  on  tel  genre  de  vie ,  à  telles  . ou  telles 
habitudes,  h  l’habitation  de  tel:  qu  tel  étage,,  etc;;;, mais 
le  travail  de  M.  Villot  ne  donne  Ies  élemens  de  la  solution 
d’aucun  de  ces  problèmes.  Seulement  il  prouve  qu’è  Paris , 
dans  l’état  actuelet  avec  la  police  hygiénique  actuelle  ,  . les 
seules  conditions  qui  influent  bien  sensiblement:  sur  la 
mortalité  sont  celles  qui  accompagnent  nécessairement 
l’aisance  ou  la  misère.  L’aspeçt ,  l’exposition  des  logemens , 
le  voisinage  de  la  Seine ,  les  vents  auxquels  on  est  plus  parti- 
culièrement  exposé ,  et  mèmè  l’agglomération  des  maisons 
la  densité  de  la, population ,  toutes  circonstances  auxquelles 
les  médecins  font  unanimement  jouer  un  si  grand  rôle  sur 
tiotr£  .  santé;,,  n,’<mt  y.  nonobstant  tontes:  lés;,  assertions:^  du 
tnoimlbrsque  l’on  ;  considère  les  faits  dans  la:  maste  'des 
habitons  do,  chèque  arrondissement,  de:  cettè  capitale  ^au¬ 
cune  action  évidente  (nous  ne  disons  pas  réellèji  sur  la 


^  ,  .  ’l  r  J  f/ 

(pip  la  mortalité  totale  du  i,er  était  de i  sqr  ap  lieu 

d’.dtre  de  i  sur  (  V»  Mcm.  de  l^Jtcad.  royale  de  jjfcéd.  ,  t.  i.«r  f 
Pag.  5i  et-suiv.  ) . 

Si  l’on  cherche  l’influence  différente  dè  lâ'rîclibsSe  iïé^Vtfdtic- 
tîVè)  et  rdé  la:ncliease;  commercial  e  ou  industr j  elles j.  sur. la  Jtnor tül i té 
dans  les  hôpitaux  et. .hospices  ,  compte  fiqua,Ta,VprisJait:pqqr  Ja 
mortalité:  à  domicile on  trpuvç  en  réunissant;, cçs^ènx., sortes 
dedécès ,  que  les  iins  compensent  les  antres  ;  mais  comme  il  vient 
d’être  dit',  la  répartition  par  M.  Villot  ,  dés  décès  dans  les  hos¬ 
pices  et  hôpitaux,  n'ayant  d’antre  hase 'que  la  '  population  d’un 
seul  jour,  on  ne, peut. s’on .autoriser,  • 


>6., 
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mortalité,  l’effet  de  ces  causes  étant  masqué  par  celui  de 
l’aisance  ou, de  la  misère. 

Si  au  lieu  de  prendre  les  résultats  d’arrondissemens  en¬ 
tiers,  qui  forment  chacun  comme  une  très  grande  ville, 
nous  eussions  comparé  les  résultats  d’un  quartier  beaucoup 
plus  petit  ou  d’une  seule  rue,  qui  offre,  soit  dans  l’expo¬ 
sition  des  logemens ,  soit  dans  l’exercice  des' professions , 
soit,  etc.  des  conditions  bien  tranchées  y  avec  les  résul¬ 
tats  d’un  autre  quartier,  d’une  autre  rue  qui  offre,  toutes 
choses  étant  à  peu  près  égales  d’ailleurs,  des  conditions 
aussi  bien  déterminées,  mais  différentes ,  ; nous  aurions 
très  probablement  trouvé  des  différences  pour  la  propor¬ 
tion  des  décès,  comme  il  y  en  a  pour-, les  maladies  :  car 
chaque  profession ,  chaque  état ,  chaque  position  de  la  vie , 
a  ses  dangers  ,  ses  chances ,  qui  doivent  apporter  des  diffé¬ 
rences  dans  la  mortalité.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas 
encore  connues;  elles  ont  été  plutôt  admises  à  priori  que 
constatées  par  des  observations  exactes.  Quant  à  les  sou¬ 
mettre  au  calcul,  on  n’en  a  eu  que  l’idée  :  pourtant  rien 
ne  saurait  être  plus  utile.  C’est  une  nouvelle  carrière,  pé¬ 
nible  à  parcourir,  mais  dans  laquelle  on  peut  s’élancer 
avec  l’espoir  de  contribuer  puissamment  à  l’amélioration 
du  sort  des  populations,! 

Nous  passons  maintenant  à  d’autres  points  des  recher¬ 
ches  de  M.  Y  illot;  mais  nous  allons  en  indiquer  les  résul¬ 
tats  le  plus  brièvement  qu’il  est  possible,  sans  presque 
aucune  réflexion  sur  leurs  causes ,  afin  de  ne  pas  sortir 
du  domaine  de  la  médecine. 

Les  naissances  à  domicile  moyennes  annuelles  ont  été , 
pour  la  période  de  1817k  1822;  savoir  : 

Dans  le  i;«  arrondissement ,  de  1  sur  58  habitons. 

2. '.  :  .  .  ,  .  .  ...  .  .  .  4i 

3. V . .56 

4-c . 53 
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;  5.c,  32 

6  e. . .33 

V  7-°* . 34 

8.'.  .  . ) . 3o 

*  q,c . 32 

10.».  .  . . 36 

n.c . ... .  .  .  .  42 

12. e  .  . .  .  ,  .  29  _ . 

Dans  tous  les  arrondissemens  réunis.  .  34 


Et  si  l’on  ajoute  les  naissances  qui  ont  eu  lieu  à  lamaison 
d’accouchemens ,  la  proportion  a  été  pour  la  capitale  en¬ 
tière  ,  en  supposant  que  ces  naissances  appartenaient  toutes 
à  la  population  de  Paris ,  de  1  sur  28  habitans.  Mais  nous 
devons  faire  remarquer  que  la  population  s’est  toujours 
accrue'depuis  le  dernier  recensement ,  de  telle  sorte  que  le 
rapport  indiqué  est  un  peu  trop  fort.  La  même  observation 
s’applique  aux  décès.  Le  rapport  moyen  général  des  nais¬ 
sances  à  la  population  a  été  pour  la  France  entière  pendant 
les  cinq  mêmes  années  comme  1  est  à  3i ,  prè#71e  32. 

Les  naissances  des  garçons  comparées  à  celles  des  filles 
ont  été  comme  1 6  est  à  1 5  —7, et  cette  proportion  se  montre 
è  très-peu  près  la  même  pour  les  naissances  à  domicile  des 
douze  arrondissemens  :  du  moins  dans  aucun  on  ne  compte 
plus  de  1 5  naissances  féminines  et  moins  de  1 4  ttt 
contre  16  de  garçons.  Ce  rapport  est  égal  à  celui  qui  a 
été  trouvé  pour  toute  la  France. 

Là  proportion  moyenne  des  enfans  morts-nés  a  été, 
sur  1000  naissances 


A  domicile  pour  les  1 2  arrondiss.  67  55  61 

A  la  maison  d’accouchement.  .  .  34  3i  33 

EtpourtoutParissansdisfinction..  62  5o  56 
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Ou,  pour  les  naissances  à  domicile,  de  1  mort-né, 
terme  moyen  ,  sur  16  ■- ,  à  peu  près  ; 

Pour  les  naissances  à  l’hospice  de  la  Maternité,  de  1 
sur  3 1 ,  à  peu  près  ;  . . 

Et  pour  les  deux  sortes  de  naissances  réunies,  de  1  sur 
18,  ou  environ.  . . 

Le  nombre  des  garçons  morts-nés  est  plus  fort  que  celui 
des  filles.  La  différence  est  même  sensiblement  supérieure 
au  rapport  des  naissances  mâles  aux  naissances  femelles. 
Cette  différence,  que  l’on  a  observée  partout,  a  été  at¬ 
tribuée  en  partie  à  ce  que  les  garçons  sont  plus  gros  que 
les  filles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  l’explication',  le 
fait  paraît  être  constant  et  doit  être  noté.  Il  est  aussi  très- 
digne  dè  remarque,  qu’à  la  maison  d’accouchement  on 
compte,  proportionnellement beaucoup  moins  d’enfans 
nés-morts  qu’au  domicile  :  1  sur  3|  naissances  ,  au  lieu 
de  1  sur  1 6  -.  Cette  différence  est  d’autant  plus  frappante 
qu’on  croit  ,  ce  que  les  résultats  des  divers  arrondissemenS 
ne  confirment  ni  n’infirment,  qu’il  y  a  plus  de  morts-nés 
parmi  les  enfans  des  pauvres ,  que  parmi  ceux  des  autres 
classes.  Mais  la  différence  est  illusoire ,  au  moins  en  très- 
grande  partie  :  car,  à  la  maison  d’accouchement,  tout 
enfant  qui  vient  au  monde  avec  des  signes  non  équivoques 
de  vie  n’est  point  compris  parmi  les  morts-nés ,  et  au* 
municipalités ,  où  l’on  porte  les  enfans  plusieurs  heures 
et  même  quelquefois  deux  ou  trois  jours  après  leur  nais- 
sance ,  on  inscrit  comme  morts-nés  ceux  qui  ne  sont  pas 
présentés  vivans. 

Quoique  le  nombre  des  morts-nés  de  l’hospice  de  la  Ma* 
ternité  ne  soit  pas  assez  considérable,  pour  qu’on  puisse 
le  regarder  décidément  comme  une  moyenne  bien  régu¬ 
lière,  il  résulte  du  travail  de  M.  Villot,  que  le  véritable 
rapport  paraît  être  peu  éloigné  de  celui  de  la  maison  d  ac- 
couchemens,  du  moins  dans  la  classe  tout-à-fait.  indigente 
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'et  gjOur  ler.:^efn^ej‘nmojs{ioui  Jes  ,sjxj  idernièresrÆemaiaes  de 
la  grossesse, 

picè  de  la  ||a|p^pi^é ,  que  loysqu’pj^est  ^ns^ïejnèiiY.iènie 
HV^s^la  gçpj^jq#,  ou  menacée  d’un  a^oaçhçinent  pré- 
™,a ;uMv ,  .et  .les;  réceptions  pç>ur  colle  dernière  cause  sont 
très-rares.  Ce  n’est  que  dans  les  autres  hôpitaux  où  quel¬ 
ques  femmes  enceintes ,  admises  pour  différentes  mala  - 
dies.^jiyDrteni: Jutoutes  les  époques  de  la  grossesse.,  mais  le 
nombre  en  estdort-  petit;  D’-aillcurs  de-toiitës  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  population,-  il  n’en  esf  guères  qui 
offre  plus  d’incertitude  que  celle  des- enfans  nés-morts  (1). 

Les  mariages  ônt  été  pour  élïaqüe  année ,  terme  moyen  : 


r';“;  .■  :  .  -,  ••  ;  :  -.  .  102 

st:®-.'  .  .  ;  •  /  .  ;  ;  .  .  .  108 


lF.®*i  .•  :  •.  102  i 

2ic-.  .  .  ;  \  /  .  ;  ;  .  .  .  108  ‘ 

3:®v  iol>  ; 

■  fj,® . . .  J  i  i3 

6. ® ..........  i  .  .  .  14 i 

7. ®., .  •  ‘>’A-VV  .  .  •.  '■■{*&■  ■ 

8. ® .  .  .  j  .  ,  .  10S 

-Mrtou  •  •  •  .^4 

P  :  10-c-  '.1  ’  •' --.‘i  -  :*  97;  . 

n.c.  .  .  .  .  >  ...  .  .  .  .  ^  î.t^. 

12.® . 121 

Pour  les  douze  arrondissemens.  .  .  .  .  108 


(1)  On  ne  sera  peut-être  pas  fâché  d’apprendre  que  leur' pro¬ 
portion  dans  leà  hôpitaux  de  Paris,  au  lieu  d’être  de  i  sut  à-peu- 
près  3 1, naissances,  a  été  pendant  l’intervalle  de  1804  à  1 8 1 4 ,  de 
1  sur  aa  10/100.  (  Voyez  Rapport  fait  au  Conseil-général  des  hos- 
Plces ,  par  un  de  ses  membres ,  sur  l’état  des  hôpitaux  depuis  le 
1-tr  janvier  îSo^  jusqu’au  i.CT  janvier  1814,  page  101.  Les  nom- 


*4o  ÉtGÎ^ïIrE  '  ryMiijÜE:1 

Pour  la  France  entière ,  et’  pendant  'fès  cinq  memes 
années' ,  le  rapport' moyen'  à'Atf uièî!ifléîs J ma fe gës  à  la  popu- 
làtion  a  (ké'cdiümé  1  est  SJ  i%i  .‘‘éti  h'p'étf'bris.'^ 

La  fécondité  des  niaHdgé&'i ôu;  Ce'qm est  'fa 'Tinême 
-chose,  le  nombre  des  enfaits'U^lïiiiiés' ^x\  répond' à :ùné 
union,  a  été  ‘  *  '  ;■  ■  ::  ': 

1  <?  aq/tr/iffflib  ' .  ■  ..  'uha  < mh oib  ■  -mm  il  ■ 

v’-a  ï J >.  • .  3- 


Dans  le  i.cr  de  .  . 


3. -=.  . 

4. '. . 

5  e. 

6.c.  , 

. 2- 2 

. 2-  7 

8À  , 

. 2.  8 

9-°. ,  . 

. 2.  $ 

11  « 

.  . , . 

is  distinction  des  arron-1 


lî 


Pour  toute  la  ville j 
dissemens  ,  de. 

On  doit  faire  remarquer  que  dans  le  nombre  des  fem¬ 
mes  qui  vont  accoucher  à  l’hospice  de  la  maternité ,  quel¬ 
ques-unes  abandonnent  leurs  enfans  comme  illégitimes , 


lires  indiqués  sont  18,367  enfans  nés  vivans  et  865  liés  morts  )  5 
et  autrefois  à  l’Hôtel-Dieu,  depuis  1776  jusqu’à  1787,  de  1  • 
sur  i3  1/4.  {T'oyez.  Tenon  ,  Mémoire  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
page  371.)  Mais  cette  dernière  proportion  est  si  forte  ,  que  l’on 
peut  présumer  qu’elle  est  affectée  de  quelque  erreur,  ou  que  l’ad¬ 
mission  des  femmes  enceintes  se  faisait  souvent  bien  avant  le 
neuvième  mois.  Cependant  Tenon  dit  positivementqu’ellen’avait 

lieu  qu’après  le  huitième  mois  de  la  grossesse ,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  {Voyez  pag.  a3i  et  i3a.)  V. 
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quoique  nés  de  père  et  mère  mariés  ensemble.  Toutefois 
cela  n’a  point  lieu  assez  fréquemment  pour  influer  d’une 

manière  sensible  sur  cés  résultats; . 

Pour  la  France  éntièrè  on  compte  par  màriage  4  7^ 
enfans. 

Les  enfans  naturels  ont  été  aux  enfans  légitimes  dans 
le  rapport  de  l  à  : 

6.  33  dans  le;  .  .-  \  . .  x.w  arrondissement. 

3.  98.  . . .  a.® 

3.  96.  .  .  .  .  .  ........  3.°. 

3.  79.  .  .  .  .  .  .  .■ .  .  .  .  .  .  4.' 

3.  90.  .  .  . . 5.® 

4..  4.1.  ............  .  6.® 

4.  28.  .  ...  ...  .  .......  7.® 

:  .  5.  17:  8.®, 

3.  49-  •  •  ■  •  ...  .  •  •  •  •  .  9-c 

10.  .  .;|r;r;  if.  i,  .  .  ..  .  .  10.® 

.  4-  a6"  .  .....  ;  ,. !  1 . ix.® 

.  ,  4-  8i.  .  .  .  .  .  .  .......  i2.®  ■ 


Et  si  l’on  énumère,  parmi  les  enfans  illégitimes,  tous 
lés  enfans  nés  dans  la  maison  d’accouchement  ,  le  rapport 
gëhë'ràl  dèviëht  alors  comme  1  est  à  2  —  Mais  cette  ma¬ 
nière'  de  l’èStimer  sort  de  la  vérité  :  car  plusieurs  malheu¬ 
reuses  mettent  au  monde  dans  les  hôpitaux  des  enfans 
légitimes ,  et ,  d’une  autre  part ,  des  femmes  des  départe- 
mens  viennent  y  faire  leurs  couchés.  Ajoutez  encore  qu’il 
naît  à  domicile ,  dans  chaque  arrondissement,  quelques  en¬ 
fans  naturels  dont  les  mères  viennent  cacher  leur  gros¬ 
sesse  à  Paris. 

La  proportion  des  enfans  naturels  est  pour  la  France 
entière  de  1  sur  14  enfans  légitimes,  ou  environ!! 

Enfin,  sur  100  enfans  naturels  qui  naissent  à  domicile, 
il  en  est  reconnu  : 
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3o  dans, :le.  .  . ...  .  1>f  arrondissement. 


44  • ....  •  .......  ;.  -  ...  •  r„.  o. 

49  ^ •  "j? 


Gi . . . .  8.c 

U - - 

4.5-  •*  ».»  "....  %  ...... ......  «o.«. 

40  •  -  .  .  .  Ii;\  ; 

67  .........  .  ..  ..  ..  .  .  I2.° 

4-6  pour  tout  Pàris. . 

Les  cnfans  naturels-  qui  viennent  au- monde,  dans  la 
maison  d’accoùchement  (  et  ils  font  les  o  ,•  48;  de  6e  genre 
de  naissances  ) ,  sont  tous  ou  presque  tous  abandonnés. 

Sans  discuter  ici  les  causes  qui  déterminent  tous  les 
faits  autres  que  ceux  de  la  mortalité,  nous  croyons  pou¬ 
voir  dire  que  si  on  lés  examine  Comme  nous  avons  examiné 
les  décès ,  on  trouvera  : 

3U° Relativement  aux  naissances,  qu’elles sçnt propor¬ 
tionnellement  les  plus  nombreuses  dans  les  arrondisse- 
mens  :pauvres ,  dans  ceux  où  il  y  a  peu  de  gens  qui  paient 
la  seule  contribution  personnelle ,  et  dans  ceux  où  la  mor¬ 
talité  est  très-forte.  - 

]  2.“  Relativement  à  la  proportion  des  sexes, 

«5.°  Au  nombre  des  morts-nés, 

-.  4>0' Aunombre  des  mariages ,  5.°  et  à  celui  des  enfans 
naturels ,  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  bien  évident  entré 
eux  èt  lés  causes  qui  diminuent  et  augmentent  sensible¬ 
ment  la  mortalité  et  les  naissances. 

G.9  Relativement  à  la  fécondité  des  unions  légitimes  ou 
des  mariages,  que  ceux-ci  produisent  plus  d’enfans  dans 
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les  quartiers  pauvres  et  où  l’on  compte  pou  d’habitans 
imposés  à  la  seule  contribution  personnelle  que  dans  les 
autres  (1).  - 

J  Et  relativement  à  la  reconnaissance  des  enfans  na¬ 
turels,  que  c’est  surtout  dans  les  quartiers  pauvres  que 
les  sentimens  qui  y  déterminent  les  parens  se  montrent 
avec  le  plus  dé  force. 

Pour  résumer ,  les  variations  que ,  dans  cette  espèce  de 
revue,  nous  avons  remarquées  dans  la  mesure  des  faits , 
sont  des  preuvés  certaines  qu’elles  tiennent  à  des  causes 
étrangères  à  l’organisation.  Parmi  ces  causes,  les  princi¬ 
pales  sont,  sans  aucun  doute,  la  richesse,  l’aisance  d’une 
part,  et,  d’une  autre  part,  la  pauvreté ,  la  misère ,  ouïes 
circonstances,  quelles  qu’elles  soient  ,  qui  accompagnent 
ces  deux  états. 

Du  moins,  les  tableaux  de  M.  Villot tendent  à  prouver 
que  la  richesse  ou  l’aisance  fait  abandonner  ses  enfans  na- 


(i)  Une  fécondité  aussi  faible  que  celle  des  mariages  dans 
Paris,  prouve  évidemment  que  les  naissances,  quoiqu’elles 
-  soient  plus  nombreuses  que  les  décès,  né  sauraient  entretenir  la 
population  à  son  niveau ,  encore  moins  l’accroître  ^  car  en  sup¬ 
posant,  contre  l’expériencfe  ,  que  tous  les  individus  d’un  certain 
âge  servent  à  la  reproduction,  toujours  est-il  certain  que  d,e 
240  enfans  qui  naissent ,  il  n’y  en  a  pas  200, ,  à  beaucoup  près  , 
qui  atteignent  l’âge  dont  il  s’agit.  C’est  même  faire  une  trop 
grande  concession  que  d’admettre  ,  comme  terme  moyen  ,  qu’ils 
fourniront  un  jour  soixante-dix  unions  ou  mariages.  Gonsér 
quemment ,  ce  sont  les  immigrations  qui  empêchent  chaque  an¬ 
née  la  population  de  diminuer. 

ta  stérilité  des  mariages  dans  Paris,  aucune  influence  sensible 
de  l’ordre  physique  n’en  donnant  la  raison  ,  prouve  encore  que 
cette  stérilité  a  sa  cause  ,  au  moins  principale  ,  dans  la  volonté 
des  habitans,,  et  il  faut  reconnaître  que  c’e$t  principalement 
dans  les  quartiers  riches  où  pareille  cause,  nestreint  la  fécondité. 
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turels ,  rend  les  mariages  moins  féconds ,  diminue  le  nom¬ 
bre  des  naissances,  et  çonsèrve  la  vie;  et  que,  au  con¬ 
traire  ,  avec  la  pauvreté  ou  l’indigence ,  l’homme  donne 
beaucoup  plus  souvent  une  existence  civile  à  ses  enfans , 
en  produit  davantage,  les  conserve  moins  et  meurt  lui- 
même  plus  tôt. 

Les  différences  qui  ne  proviennent  point ,  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement,  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
grandes  causes  dont  nous  venons  de  parler ,  ne  découvrent 
pas  assez  leur  origine  dans  les  rapports  de  masses  établis 
pari  M.  Villot ,  pour  que ,  h  l’occasion  de  ses  tableaux  , 
nous  devions  nous  y  arrêter  (1). 

Nous  croyons  avoir  fait  sentir  suffisamment  par  les 
recherches  que  nous  avons  du  faire  pour  répondre  à  la 
confiance  dont  nous  a  honoré  l’académie  et  par  nos  ré¬ 
flexions  ,  mais  surtout  par  les  faits  eux-mêmes  qu’ils 
expriment  ,  combien  les  tableaux  de  M.  Villot  sont  cu¬ 
rieux  pour  la  médecine  :  tout  ,  dans  ces  tableaux , 
peut  être  rattaché  à  des  considérations  d’hygiène  publi¬ 
que  et  intéresse  la  société  entière.  S’ils  ne  devaient  faire 
partie  du  3.”  volume  des  Recherches  statistiques  sur  Paris 


(i)  Les  rapports  singuliers  et  si  en  opposition  avec  tout  ce  qui 
est  publié ,  que  nous  avons  signalés  ici  relativement  à  lamortalité, 
sont  d’accord  avec  des  observations  faites  en  grand  dans  ces  der¬ 
nières  annéés.Ces  observations  sont  celles  de  M. Parent-Duchâte¬ 
let  ,  sur  les  égoùtiers  ,  et  surtout  celles  ,  encore  inédites ,  commu¬ 
niquées  au  rapporteur,  que  MM.  Huzard,  Darcet  et  le  même 
M.  Parent-Duchâtelet  viennent  de  faire  en  société  sur  la  voirie 
de  Montfancon  ,  et  desquelles  il  résulte  non-seulement  que  les 
ouvriers  qui  y  sont  employés  dans  les  clos  d’écarrissage  n’ont 
rien  à  envier  aux  autres  artisans  pour  la  santé  ,  mais  encore  que 
les  habitans  des  maisons  les  plus  voisines  de  leurs  atteliers  ,  qui 
en  sont  le  plus  incommodés  par  l’odeur,  jouissent  également 
d’une  très-bonne  santé. 
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et  le  département  de  la  Seine,  qui  s’imprime  actuelle¬ 
ment,  votre  commission  ,  à  laquelle  M.  le  Baron  Fourier 
a  bien  voulu  s’adjoindre  pour  ce  rapport,  vous  propose¬ 
rait  d’en  ordonner  l’insertion  dans  le  prochain  volume 
des  mémoires.  —  - —  — ~ — •  -  •  — ; 

Nous  pensons  que  l’acàdëmie  pourrait  tirer  un  grand 
parti  du  talent  ,  du  zèle  et  de  la  position  de!  M.  Villot , 
si  elle  le  nommait  l’un  de  ses- associés  libres.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  bien  accueillir  des  travaux: cbmme  les  siens,  sur¬ 
tout  lorsque  l’auteur  en  promet  d’autres  semblables. 

Notre  conclusion  est  que  des  remqrciemens  tout;  parti¬ 
culiers  ,  qui  lui  fassent  bien  connaître  le  haut  prix  que. 
l’Académie  attaché  à  son  travail ,  soient  adressés  à  M.  Vil¬ 
lot,  avec  invitation  de  vouloir  bien  nous  communiquer  par 
la  suite  ses  nouvelles  recherches.  J 

Nous  terminons  en  disant,  que  l’Académie,  doit  aussi  de 
la  reconnaissance  :à  M.  le  Préfet  du  département  de  la 
Seine ,  sous  l’influence  et  la  direction  éclairée  duquel  lés- 
deux  volumes  de  recherches  statistiques  sur  Paris  ont  été 
publiés;  car: c’est  dans  ces  deux  volumes  que  M.  Villot  a 
puisé  tous  les  élémens  de  son  travaij. 

Signés  Jacqubmin  ,  Ag.  Desmarest  ,  J.  H.  Fourier  , 
Esquirol,  B.°“  Yva:nj  B.onDjas  Genbttes  » 

VlLLERMè. 


TABLEAU  Relatif  à  la  Population;  considérée  dans  ses- rapports  avec. la  superficie  du  sol, 
et  le  nombre  des' Maisons  et-  Ménages  dans  îa  viBe  de  Paris. 


Observation  sur  une  nécrose,  de  la  clavicule  et  sur  une 

périostose  du  fémur  ;  par  h.  L.  Lombard,  D.  M.  \P.  ; 

Louise  Perrot  ,  âgée  de  g  ans  et  demi,  d’une  conslij 
tution  molle ,  'fut  atteinte  (jela^varioledans  le  courant  di^ 
mois  de  mars  1824.  Plusieurs  abcès  apparurent  etjslou|- 
vrirent  spontanément,  et'en  raison  des  accidens  qjui  les 
accompagnaient,  1  tels  que  diarrhée  coliiquative,  tout 
sèche,  fièvre  continue,  avec  redoublement  le  soir!,-  né¬ 
crose  des  deux  clavicules,;  suppuration  séreuse  fétide-,  ils 
furent  considérés  comme  devant  amener  la  perte  de  là 
malade.  On  prescrivit  leyin.de  quinquina,  le  vin  antiscor¬ 
butique  ,  et  pour  le  pansement  des  plumasseaux  de  charpiç 
sur  les  diverses  ouvertures,  .Ge  futje  8  mai ,  cinquan  te1  jours 
après  l’invasion  de;  la  variole  ,  que  qe  vis  cette  petite  mar 
lade;  elle;était,  .quant  aux! accidens  généraux,  dansJllétat 
que  je  viens  de  décrire;,  et)  d!une  maigreur  extrême’;  elle 
avait  à  l’épaule  gauche  deux  ouvertures  fistuleiises ,  dont 
la  plus  externe  était  située  sur  I’acromion ,  et  l’autre  l  deux 
pouces  dejcelle-ci,  vers  laiface  supérieure  de  la  clavicule; 
Au  moyen  d’une  sonde  à  panaris,  introduite  par  unetcles 
ouvertures,  je  .sentis  une  pdrtiôn  d’os  mobile,  denudép,  qup 
je  jugeai  être  l’extrémité  externe  de  la  clavicule-,  Jayanl 
fait  sortir  une  sonde:  par  l  ouverture  . opposée.  J’inc  saj  lit 
peau,  et  au  moyën  de  p  nces  h  pansement,  j’am<ifâi  la 
portion  aèromiale  ':de. la  clhvicule.;__elkL était  rugue  ise  Jt 
inégale  dans.lâ  partie  qui  donne  attache  A  Ja,cop.suh  ügat- 
menteuseiet  au  ligàme^t^pr^ip^elOTjijiodairë-ir^^t  'émité 
externe  articulaire  était  revêtue  encore  de  son  car  ilagd; 
son  extrémité!  interne  iÿo^éxqlblaitjp{ûrSîïeiaü^tXwEwip5rt£e 
détâchée  par  fracture;  quqnt  à  sa  circonférence ,  ell  3  était 
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lisse  et  polie v  comme  celle  :d’ un ;  ois'  qu’oiï  si ti r<àit  -fait 
teacérer;"  -1'"^” h...'n:  nam  '  .  ■  :c>  j  oup 

Du  côtë-âMt1;  je  trouvai  uiie  'où^èrtüre  cjiii  présentait 
iëxtrémitéèxterile  de  la  Clavicule-  dénuéb  'dé^sorrpëribStë 
et  eutièrériiëùt' libre  dé  toute “attaché  avec 'I’acrbiniioU  et 
l’apophyse  Coronoïde.  Un  puS  grisâtre,  séreux ,  fétide, 
s’écoulait  par  cette  ouvërtùéë;  mon  stÿletqUbifl&né1  sür 
toute  la  Ioügüeùr1  de  la  clavicule1  ihe  la  fit  recbnnàître'pbur 
nécrosée Plais  attachée  epcBré  par  son  extrémité:  stCrrta  le 
vers  laquelle ‘  existait  à  là  peau',  du , gonflement  et  de  la 
rougeur  ;èn  pressant  dé  sa  parfîéirit'è'rnë  jèrS  l’exVèrnë'ët 
de  baS“én'hàut ,  je  làïSàis  sortir.  dtfpüSy.ahcbihjfagdé-  d’un 
Certain  bruit :  qui  provenait  :dè  là  •  pétiét'i-htioti;  dè'Dàib  '  dans 
le;  trajet- jfisltifeax,1  ‘cS;%ifi;itt,©ttgàg^îîS'ïârrë',hMrc’düÉre-i- 
ouverturé.'fl  est  bon  dé  jdotér^ùé’j^Vàis  chërché'yéh  fai¬ 
sant  quelques  tractions,’ à  amener  la  Clavicule ,*  ce  qui 
n’èüraué'îin  ïëàilrtàl.  Je  ferai  rèïharqùeraüssrqu6  les  hitou- 
vcmens  dfé‘lévatïon  du  bras  né  pouvaient  avoir  liëulautè 
du  point  d’appui  indispensable  au  scapulum.  Je  prescrivis 
une  éadMe' riz' Jëgére'é8ü)[éo'Lt^è‘à!v’eCIle  sirop  de  géjhméy  et 
seulement  quelques  cuillerées  de  potage;  j’attendis  quel¬ 
ques  jours  avant  ale  faire  l’extraction  ,  espérant  que  iu:  na¬ 
ture  ‘sépàrëràit'leslpartiès''d5,oktièlcrdSéës  ,,''dë  ëëllëà  qui  ne 
l’étaient  pas.  Après  dik  jOufs  d’attente  ,  peüdàiii;  Ekcjüéls  je 
n’avais  pas  manqué  à'  chaque  pàhsyèàènt  de  faire  ;ipùëliqüès 
tractions  pour  améné'rlà^ClàViBülë ,  la  inulàdé  péëflâôhsès 
forÇeS  >jè!  résolus  de  fàirélll’:éiltràctioiï,  et  voiéi  'cqfii'meht 
je  voulais  'la  pratiquer  ^fl’àÊérd  ïncisër  la  peaui  dëfmïsTëxS 
Irénutë  ’  séapuldirè  dépîtf  UàSitüie-  jusqu’à  AohP  éiitfèüïitë 
sternale;  cela  fait,  inciser  le  ligament  cdslo claviculaire  , 
le  SternO-clàviculalre  à  sa  parfié  àhfèrïëurt;  “ainsi1  qtiè  la 
portiori'üdü^  muscle  'stérhb  -mastoïdien  qui  S’y*  îüsère, 
passer  alor k 1  derrière  la  clavicule  une  spa  tulé  ;  '  et  /faisant 
agir  là  clavicule  comble  un  lé  vièr  dù?  premier  genre, "là 
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forcer  , à  abandonner  son .  artûjid.atioB,steppaIe.;:Gie  fut  ainsi 
que  j’agis  en  effet;  mais  ayant  voulu ,  pour  inciser  avec 
plus  de  facilité  la  capsule  articulaire ,  .la,  soqlqsrmv  au  moyen 
d^ta  çlàriçuje,,  cette  dernière  asp  rompit,,  non  cependant 
sans:  quelqu’eflfort,.  caiCj.dans  Je  fait  juv^Siplplpt  .séparé 
violemment,  que  détaché  JL’ extrémité  sternale  de  la,  ,  cla¬ 
vicule  du.  corps  do  L’os.  L’inilammation  dont  elle  était  at¬ 
teinte  avait  .évidemment,  fayprisé  cette  avulsion»  À  l'efidroit 
de  la  rupture ,  la  claviculo  était  rouge  et  saignante ,  comme 
la  portion  celluleuse  .d’un, .os .frais  qu’on  brise  pour  en 
étudier  la  structure ,  peut-être  mêmeelle  était  plus.striée  de 
sang..  Le  tissp.  fibrcu?:  eju  périoste,  qui  formait  lc  fond  de 
la  plaie, ëfait.grisâ^e.fet  .moUasse;  je  pansai  la  plaie  avec 
des  plnm^asseaux  trei^pé^dapfi.clu.yin  tiède, speré;  ,1a  sup¬ 
puration  séreuse  et  fétidp.^e,.  tarit  dans  ^espace  de  . trois  à 
quatre  jours,  et  des  bourgeons  charnus  se  développèrent 
dans  le  fond  de  la  plaie  ..  fprpqés. par  le  périoste;  ils  ne  tar¬ 
dèrent  pas.  b  remplir  tp^te^’étjepdue  de  la  plqie,  et  à  ac¬ 
quérir,  ûn  développement,  fplp,,  qu’il  fallut  les  réprimer 
avec  le. nitrate  d’argent  fondu.,  Pendant  le  cours  vie  cêtle 
cicatrisation  il  apparut  suivie  radius  droit  u,ne  tumeur  qui 
était  évidemment  une  perioslosc ;  j’employai  vainement  les  ' 
antiphlogistiques  :  ni  soignée^  loca.les.j.ni  cataplasmes  réso¬ 
lutifs  m’en  purent  arçê|jp,rjiie:’9p,pr.^  .et  voyant  qu’elle  aug-? 

était., déjà  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule ,  et  de  la  longueur  de  quatre  ou  cinq  pouces, 
je .  crug0deÿçir ,  ayant.rteçpppujdeja.  suppuration ,  je  crus 
devoir ,  dis-je  ,  y  plonger  un  bistouri  droit ,  à  lamo  étroite  , 
persuadé  que  si  j’attendais  trop  long-temps  ,  le  périoste  sc 
décollerait  dans  une  grande  étendue,  et  que  l’os  se  nécro¬ 
serait  dans  Une.  grande,  partie,  dp  sa.  longueur,  dette  ou¬ 
verture  donna  jssue  -à  du  ,pu^,sére,ux.;.  au  moyen  d’une 

petite  bandeletm  :tle.  .diac^ylpir  •e^.^pirale ,  je  tins 

cette  ouverture  extrêmement  petite ,. à  même  de  donner 
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jssne  àupe  s  épuration ,  qui  fut  d’abord  assez  abondante  et 
qui,  peu  à  peu  diminua.  La  Uimeijr  a  une  baseinfiniment 
moins  considérable  qu’à  l’époque  où  je  l’ouvris. ;  ejle  s’ est 
beaucoup,  aplatie ,  et  je  suis  convaincu  que  quand •|’ossiü- 
cation  dü  périoste:  . qui  a  déjà  commencé  b  la  base  de.  la 
tumeur ,  permettra  d’enlever  le  séquestre;,  il  sera  pep. con¬ 
sidérable  et.  fort  peu  étendu  en  longueur.  La  santé  dp  la 
malade~s’améli(ora  sensibleinent;  je.  la  xpis  d'abord  h 
de  riz  goplmée  pour  boisspnr,  pour  tonte  nourriture  b 
l’usage  de  potages  succulens  ;  puis  peu  à  ppu  je  lui  permis 
des  pqtages  ét  des  dïowiLIpiig  grus  , .  pjiis  enfin  des.  yiapdes 
blanches  rqtiçs.,:  et  .bientqt  .aprésje. lui  fis; prendre  une 
petite  quantité  dp  yjnpyiieujs  de.  bordeaux.,  d’abordço.upé 
avec  de  l’eau  et  puis  pur.  . 

.Un.  bandage  en  :  huit  de.  chiffre,  qui  :r e j qt gît  les  épa ul.es 
ep  arrière  ,  fut  le  spul  que  je  pus  employer  ;  le  bandage  de 
Desault ,  telles,. ntqdificatiqns  gne  j’y  apportasse n’ayant 
pu  être  supporté .  à  cause  dp  .la.'  péripstqse  .du  rqdôf^ 

droit-  ’  ■  -  :  .  ' 

La.  .première  incision  :  guérit  dans  .Lespape  de,  pçjçé  ,'j» 
douze  jours  et  la  seconde ;  fustqdeu?;  piois ; ayant,  d’êtyp 
Complètement  cicatrisée.  ;jl  ;çette; époque  lq  cicatr’ipe.était 
enfoncée,  adhérente  à  un  cordon  qu’à  son  élasticité  .on  au¬ 
rait  pu  considérep. 'po.nime  :liganaep,tqu]t|,  ,pp^,ip.|us;i^ijl 
eonnne'  çartilagineux..;  peu. à ;pe,u  Ies,;mqu;rpnrqns,d’abduç- 
tijqn  dp  b.ras  deyinrenl  faciles,  |>  i’étafi  -çap^|pginpjjjç.  devint 
de,  plus  ,m  .plus, ; .apparent  fttijflttrd’h»/  m ; 

Vingt,  mois  environ  après  l’invasion  du  la  maladie,  l’on 
peut  voir  une  clavicule  encore  élastique ,  quoique  s'ache¬ 
minant,  chaque,  jJPjUfl  y, ers,  J’o^jj^tiq^  renapjjssa/jt  .tops  .|es 
Usages  de  celle  qui  fut  enlevée,  augmentant  de  volume , 
“yant  une  forme  analogue  à  l’ancienne  ;  mais  plus  inégale 
'eI  préifpn.tpnt .  dpns  spn  centrer pjjtji^^nppt .  La  prince 

d’abord  enfqdçé0  njfftçrfiçielie  pt  libre ,  et 
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l’enfant  jouit  d’une  assez  bonne  santé ‘à  l’exception  d’un 
séquestre  du  radius.  La  clavicule  extraite  présente',  comme 
on  peut  s’en  assurer ,  sa  circonférence  lisse  et  polie ,  et  son 
extrémité  externe  est  recoüverte  du  cartilage  articulaire; 
toutes  les  insertions  ligamenteuses  sont  analogues  à  celles 
des  os  qui  ont  macéré. 

J’ai  cru  devoir  joindre  à  l’observation  ci-déssüs ,  celle 
d’une  périostose  du  fémur  survenue  sans  Cause  actuelle 
ou  déterminante ,  appréciable  et  guérie  par  la  simple  ou¬ 
verture  de  l’abcès  produit  de  la  périostite. 

M.  de  P/,  âgé  de  34  ans,  d’une  constitution  lymphatique 
portant  des  cicatrices  d’ulcérations  scrophuleusés ,  n’ayant 
'jamais  eu  d’autre  affection  syphilitique  qu’un  écoulement 
blennorrhagique ,  ressentit,  sans  cause  appréciable,  des 
douleurs  dans  la  cuisse  droite;  un  gonflement  ne  tarda  pas 
à  se  manifester  le  long  de  la  partie  externe  et  antérieure  du 
fémur,  la fièvre  accompagna  cet  état;  des  sudorifiques,  une 
diète  sévère,  des  saignées  ,  furent  prescrites  par  le  médecin 
qui  soignait  le  malade,  etlesaccidens  furent  attribués  à  une 
humeur  rhumatismale.  Lorsque  jé  vis  le  malade,  je  trouvai 
le  membre  tuméfié  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’à  envi¬ 
ron  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  externe  du 
fémur  j  èt-  depuis  le  bord  externe  dé  la  ligne  âpre  jusqu’aux 
trois  quarts  de  la  circonférence  du  fémur;  la  fluctuation 
était  obscure ,  Pabcès  parfaitement  circonscrit.  L’on  peut 
facilement  penser  que  la1  fluctuation  devait  être  obscure, 
puisque  très-profondément  située ,  la  suppuration  Se  trou¬ 
vait  enveloppée  dans  une  membrane  élastique  qui  réagis¬ 
sait  sur  elle;  elle  se  trouvait  enCCre  comprimée  par  l’apo¬ 
névrose  fémorale,  par  tous  les  muscles  de  la  cuisse,  qul 
en  outre  formaient  une  masse  intermédiaire'  qui  gênait 
l’exploration.  Malgré  cela,  la  fluctuation  était  suffisante 
pour  attester  la  présence  d’un  liquide;  tous  les  muscles 
se  trouvaient  soulevés  uniformément.  Etait-ce  une  tu- 
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meur  gommeuse  ?  Son  développement  rapide  ne  per¬ 
mettait  pas  de  le  penser;  en  effet  il  y  avait  un  mois  au  plus 
à  cette  époque  ,  que  les  pretniers  accidens  s’étaient  ma¬ 
nifestés,  le  gonflement  était  uniforme,  il  s’était  répandu  du 
centre  vers  les  extrémités  de  l’os  :  c’étaifrdonc  une  affection 
aiguë;  la  fièvre  qui  accompagnait  la  suppuration  eût  dû  le 
faire  présumer.  Quant  à  la  périostose ,  elle  était  dessinée  se 
bornant  exactement  à  la  partie  externe  de  la  ligne  âpre  et 
à  quelques  travers  de  doigts  au-dessus  des  condyles  et  au-, 
dessus  du  grand  trochanter ,  endroit  où  le  périoste  adhère 
trop  fortement  pour  se  détacher,  de  l’ospar  un  épanchement 
de  pus.  Dans  cette  circonstance  je  conseillai  d’ouvrir 
l’abcès,  de  donner  issue  au  pus  par  une  très  petite  ou¬ 
verture  que  l’on  entretiendrait  ouverte,  au  moyen  d’une 
petite  bandelette  de  linge  que  l’on  renouvellerait  trois  fois 
par  jour,  dans  les  premiers  temps,  en  donnant  chaque 
fois  issue  à  une  petite  quantité,  de  pus,  puis  des  frois¬ 
sons  amères,  aqueuses,. en  ayant  le  soin  de  soutenir .  les 
forces  du  malade  par  une  nourriture. légère.;  M,  Dupuy- 
tren  mandé  en  consultation  fut  aussi  d’avis  d’ouvrir  cet 
abcès  en  prenant  les  précautions  sus-indiquées ,  et  de  mettre 
le  malade  aux  boissons  de  houblon  et  à;  l’usàge  du  rob 
antiscrophuleux  et  antisiphylitique ,  avec  addition  de  six 
grains  de  chlorate  de  mercure  par  pinte,  dont  on  ferait 
prendre  une  cuillerée  soir  etmatin.  L’ouverture  de  l’abcès 
décidée,  je  là  pratiquai  spus. lés  yeux  de  M.  Dupuytren, 
avec  un  scalpel  à  double  tranchant  que  je  plongeai  à  deux 
travers  de  doigts  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur, 
entre  le  bord  interne  du  tendon  du  vaste  externe  et  le  bord 
externe  du  crural  :  cet  endroit  avait  été  choisi ,  comme  le 
plus  déclive,  et  celui  qui  n’exposait  à  léser  ni  artères  ni 
üerfs  importons. 

H  s’écoula  environ  un  verre  de  pus  grisâtre  d’une  con-, 
s*stance  médiocre;  je  ne  dus  faire  et  ne  fis  aucune  pr,esv 
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siôri ,  Üfe  devant  obtenir  le  pus  que  de  là  compression 
produite  pâr  l'élaSticité  du  périoste  et  le  poids-  des  musclés 
cturatix;  uhe  petite  bandelette  de  linge  lin  fut  introduite 
dans  la  plaie ,  et  peu  à  peu  cet  énorme  abcès ,  qui  avait 
pairu  dèVoîr  bcèasionüer  la  perte  du  malade,  se  vida; 
M.  de  P.  reprit  defe  forcés ,  et  six  mois  dé  soins  ame¬ 
nèrent  à  Lien  cette  pérïostose;  le  périoste  se  réunit  auîé- 
muU'âVéc  uïi  peu  d’augmentation  de  volume  dans  l’os  mais 
sans  diffurnuté  apparente.  Depuis  huit  ans  environ ,  M.  de 
P.  jdüit  d’ürto  bonne  santé  et  vaque  à  ses  affaires  sans  au¬ 
cune  géile dans  lé  membre  qui  fût  malade. 

de  n’attèindrais  pas  mon  bût  si  jé  ne  reproduisais  quel- 
'qiïesriihes  dès  questions  quë  ces  faits  peuvent  avoir  à 
'éclaircir. 

i ."  De  périoste  s’ossifie-t-flî  Oû  peut  voir  la  clavicule 
extraite ,  'élîé  eSt  lisse  ëfpoîië,  toutes  les  empreintes  mus- 
dülairës  ÿ  Sont  manifestés  ,“ét  le  cartilage  articulaire  y  est 
ëncbtë  adhérent;  je  nè  Vois  pas  comment  les  lames  super¬ 
ficielles  de  l’oS  auraient  servi  à  la  formation  d’un  nou¬ 
vel  bs? 

è.6  Lë  périoste  s'ossifie-t-il  lorsqu’il  est  détaché  de 
ifos  ?  Il  y  avait  bien  là,  jè  crois ,  détachement  du  périoste 
de  l’oS  ? 

5.bDè  périoste  s’ossifie-t-il  dans  le  cas  de  destruction 
dë  la  mèmbrane  médullaire  P  J’avoue  que  cette  question 
m’a  paru  plus  qu’oiseuse ,  car  qu’a  à  faire  la  membrane 
médullaire  dans  l’ossification  du  périoste,  s’il  est  déjà 
prouvé  Surtout ,  que  le  périoste  s’ossifie  quand  il  est  déta- 
Ché  de  l’oS. 

4-b  De  périoste  ëù  contact  avec  du  pus ,  s’ossifie-t-il? 

Je 'iiè  le  pense  pas  ,  ‘tant*  que  le  pus  n’a  point  d’issue  ;  et 
comme  je  l’ai  énoncé,  c’est  qu’alors  il  est  l’organe  sécré¬ 
teur';  iüais  du  reste  voyez  ce  que  j’ai  dit  plus  haut;  ou 
petit  vblr  «pi’è  ÎC  périoste  est  capable  de  s’ossifier  quoiqu  en 
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contact  avec  du  pus,  pourvu  que  ce  périoste  n’en  soit  pins 
le  sécréteur  actuel  :  les  deux  observations,  celle  dé  la  petite 
Perrot  ét:  Cëllé  dè  M.  de  P.  fournissent  à  cet  égard  des 
faits  intéressons.  ' 

Je  me  résUme  et  je  crois  que  le  périoste  s’ossifie. 

Qu’il  s’ossifie  après  avoir  suppuré,  qu’il  s'ossifie  quoîqüe 
détaché  de  l'os. 

Qu’il  s’ossifie  quoiqu’on  contact  avec  du  pus  quand  ce 
pus  a  une  issùe  libre. 

Je  crois  qu’on  devrait  dans  le  cas  de  périostose  aiguë, 
donner  de  bonne  heure  isâue  au  pus  ,  pour  éviter  la  dé¬ 
nudation  do  l’os ,  et  par  suite  sa  nécrose ,  comme  on  le 
fait  dans  le  cas  de  panaris  .  pour  éviter  d’autres  accidens  ; 
et  si  l’on  De  peut  éviter  ainsi  qu’une  portion  d’os  ne  soit 
nécrosée,  au  moins  préviendra-t-on  une  nécrose  fort 
étendue.  Je  crois  encore  qu’il  faut  ouvrir  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  les  abcès  dans  lesquels  baigne  le  périoste, 
de  peur  qu’il  né  finisse  par  participer  à  l’inflammation  des 
parties  voisines.  Et  si  maintenant  on  me  demande  com¬ 
ment  je  distingue  la  périostose  aiguë  d’une  tumeur  gom¬ 
meuse  ,  je  dirai  que  c’est  par  les  mêmes  signes  qui  distin¬ 
guent  un  phlegmon  d’un  abcès  froid,  et  par  la  marche 
rapide  du  décollement  du  périoste  de  l’os. 


Mémoire  sur  l’ empoisonnement  par  l’hydriodale  de 
potasse,  et  sur _  les  réactifs  propres  à  démontrer 
l’existence  de  ce  poison  ;  par  Alph.  Devercie  ,D.  M.P. , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  découverte  de  l’iode  peut ,  avec  raison,  être  regardée 
comme  l’une  des  plus  importantes  en  chimie.  Faite  à  une 
époque  où  une  révolution  s’opérait  dans  la  science ,  elle 
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servit  à  étaler  sur  des  bases  -certaines  :  des  théories;  que 
l’on  regardait  comme  hasardées.  La  chipiie  y  trouva  l’ana¬ 
logue  du  chlore  et  un  corps  simple  de  plus;  la  .médecine 
un  médicament  précieux  dans  plusieurs,  affections,  et 
héroïque  contre  une  maladie  regardée  jusqu’alors  comme 
incurable.  Mais  par  une  de;  ces  fatalités  si  communes et 
telles  que  les  choses  mêmes  les  plus  utiles  deviennent  sou¬ 
vent  la  cause  des  résultats  les  plus  funestes ,  la  toxicologie 
y  vit  une  nouvelle  source  d’empoisonnement, 

On  doit  à  M.  Coindet  des  observations  importantes  sur 
le  mode  d’action  de  l’iode  chez  l’homme;  M,  Orlila  nous 
a  fait  connaître  les  effets  que  cette  sushtançe  est  susceptible 
de  produire  quand  elle  pst  administrée  î>  haute  dose;  mais 
il  restait  à  savoir  si  l’hydriodate  de  potasse  qui  est  le  com¬ 
posé  plus  particulièrement  employé  en  médecine ,  agissait 
de  la  même  manière.  Il  était  aussi  nécessaire  de  recher¬ 
cher  quels  étaient  les  réactifs  propres  à  reconnaître  cette 
substance,  soit  dans  son  état  de  pureté,  soit  dans  son  mé¬ 
lange  avec  le  vin,  l’eau  devie,  le  mucus,  le  sang ,  la  bile 
et  les  alimens;  et  c’est  ce  que  nous  nous  sommes  attachés 
à  étudier.  Déjà  l’action  du  chlore ,  de  l’acide  sulfurique , 
de  l’acide  nitrique,  des  sels  de  mercure,  a  été  constatée 
par  les  chimistes  les  plus  distingués  ;  mais  on  s’:est  peu  oc¬ 
cupé  de  la  valeur  comparative  de  ces  réactifs  ;  c’est  en 
procédant  à  cette  recherche ,  et  en  examinant  l’action  des 
sels  métalliques  des  quatre  dernières  sections  sur  cette  sub¬ 
stance,  que  nous  avons  trouvé  un  réactif  très-sensible',  et  qui 
offre  sur  ceux  connus  jusqu’alors,  l’avantage  de  développer 
une  couleur  intense  et.tellêment  caractéristique  ,  qu’il  est 
impossible  de  la  confondre  avec  celle;  dés  liquides  dans 
lesquels  l’hydriodate  de  potasse  se  trouve  dissous. 

Mode  d’action  et  valeur  comparative,  des  réactifs  icjn- 
ployés pour  constater  la  présence  de  l’kydriodale  de 
pptàspe,  —  !ün  soin  indispensable  en  chimie ,  lorsqu’on 
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s’occupe  à  rechercher  quel  réactif  est  le  plus  propre  à 
signaler  la  présence  d’un  corps  quelconque ,  c’est  de  con¬ 
stater  la  pureté  de  ce  corps ,  ou-  de  l’obtenir  directement 
par  des  moyens  qui  ne  permettent  pas' de  douter  de  l’exac¬ 
titude  du  produit.  t  ' 

On  sait  que  la  préparation  en  grand  de  l’hydriodate  de 
potasse  ne  fournit  point  un  sèl  pur ,  parce  qu’après  avoir 
séparé  des  lessives  des  soudes  de  wareck,  au  moyen  de 
la  cristallisation  et  de  la  concentration,  la  plupart  des  sels, 
et  notamment  le  muriate  de  soude,  on  évapore  les  eaux 
mères  à  siccité,  et  l’on  traite  le  résidu  par  une  très-petite 
quantité  d’eau  qui  n’enlève  à  la  masse  que  les  sels  les 
plus  solubles,  c’est-à-dire  les  hydriodatés ;  mais  ils  sont 
toujours  accompagnés  d’une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  muriate  de  potasse  et  de  soude.  Or ,  il'  est 
évident  qu’on  arriverait  difficilement  à  des  résultats  exacts,' 
dans  la  recherche  des  plus  petites  proportions  d’hydrio- 
date  de  pétasse  contenues  dans  un  liquide  ,  si  l’on  avait 
employé  ce  sel  obtenu  par  le  procédé  que  nous  avons 
décrit  :  aussi  n’est-ce  point  de  cette  manière  qu’on  le  pré¬ 
pare  pour  les  usages  de  la  chimie  et  de  la  médecine.  Il 
existe  à  cet  effet  plusieurs  procédés  qui  tous  donnent  des 
sels  purs,  ou  qui  le  deviennent  par  la  calcination,  parce 
que  la  quantité  d’iodate  qù’ils  contiennent  est  éonvertie 
en  iodure  ainsi  què  l’hydriodate ,  et  que  cet  iodure  passe 
à  l’état  d’hydriodate  quand  il  se  retrouvé  en  présence 
de  l’eau. ,  . 

Nous  avons  préparé  le  sel  employé  dans  lès  expériences 
suivantes ,  en  délayant  de  l’iode  dans  de  l’eau  et  versant 
de  l’hydro-sulfate  de  potasse  pur  dans  la  liqueur ,  en  assez 
grande  quantité  pour  qu’il  ne  se  précipite  plus  de  soufré , 
évaporant  cette  liqùéur  jusqu’à  siccité  ,  et  faisant  calciner 
do  sel  pour  convertir  l’hydriodate  en  iodure,  afin  d’agir  sur 
Un  sel  privé  d’eau. 
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Nous  avons  pris  ensuite  une  partie  d’iodure  Lien  sec 
que  nous  avons  fait  dissoudre  dans  999  parties  d’eau  dis  ■ 
tillée,  afin  que  le  sel  y  représentât  0,001. 

Nous  avons  examiné  sur  ce  solufùtn  l’action  du  chlore , 
de  l’acide  nitrique,  de  l’acide  sulfurique,  de  l’hydro-chlo- 
rate  de  platine,  de  L’hydro -chlorate  de  deutoxyde  de  mer¬ 
cure,  du.  proto-nitrate  de  mercure ,  du  chlorure  de  chaux. 
Voici  les  phénomènes  qu’ils  nous  ont  présentés  :  le  chlore 
met  aussitôt  l’iode  en  liberté,  et  colore  fortement  la  li¬ 
queur  qui  prend  l’odeur  particulière  à  l’iode.  Un  excès  do 
chlore  détruit  cette  coloration. 

L’acide  nitrique  et  l’acide  sulfurique  produisent  dés 
phénomènes  semblables ,  abstraction  faite  des  altérations 
qu’ils  éprouvent  eux-mêmes.  . 

L’hydro-chlorate  de  platine  donne  à  la  liqueur  une  cou¬ 
leur  rouge  amarante  très-intense  que  le  chlore  détruit.  Il 
se  forme  uHiodurede  platirte  soluble  dans  un  excès  d’eau,  1 
et  à  laquelle  le  liquide  doit  la  couleur  si  intense  qu’il 
contracte. 

Le  deuto-hydro-chlorate  de  mercure  donne  naissance  à 
un  deuto-iodure  de  mercure  qui  se  dépose  sous  forme 
de  poudre  de  couleur  carmin ,  et  qui  est  soluble  dans  un 
excès  d’hydro-chlorate  comme  dans  un  excès  d’hy- 
driodate. 

Le  proto-nitrate  de  mercure  donne  lieu  h  la  formation 
d’un  proto-iodure  de  mercure  jaune  verdâtre. 

Le  chlorure  de  chaux  met  l’iode  en  liberté  en  agissant 
comme  le  chlore  lui-même;  aussi  un  excès  détruit-il  la  , 
couleur  produite. 

Ayant  ainsi  reconnu  l’action  de  ces  réactifs  sur  le  solu- 
tum  d’iodure  dépotasse,  nous  ayons  recherché  jusqu’ù 
quelles  proportions  relatives  ils  pourraient  en  indiquer  la 
présence  dans  l’eau ,  de  manière  à  obtenir  une  échelle  de 
réaction  telle  ,  qu’elle  pût  servir  à  déterminer  b  priori 
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dans  un  liquide  la  quantité  d’hydriodatè  qui  s’y  trouve 
dissoiisi  Nous  avons  i5té  Conduit  aux  résultats  suivàns  :Tè 
chlorure  dé  chaux  ne  peut  décèler  dans  une  liqueur  qu’un 
ttfr  de  grain  d’hydriodate  de  potasse ,  le  deuto-chlornre 
de  mercure  *  le  chlore  —'—/les  acides  nitriques  ët 
sulfuriques  — ,  le  nitrate  d’argent  et  l’acétate  de  plomb 
tïrfr'i  l’hydribdatè  de  potasse  — ,  et  le  proto-nitrate  de. 
mercure  de  grain. 

Gettè  manière  de  procéder  inous  a  paru  avantageuse 
poür  l’analyse  chimique èû  Ce  que  ,-  sï  l’on  possédait  des 
tableaux  de  décroissement  d’action  dès  réactifs ,  h  l’égard 
de  là  plupart  des  corps ,  on  pourrait  ,  en  s’assurant  du 
poids  de  là  massé  Sur  laquelle  on  agit ,  connaître  la  quan¬ 
tité  de  la  substance  qui  y  est  contenue  ,  en  supposant 
que  l’on  agît  sur  des  dissolutions  étendues;  car  dans  lë 
Cas  oh.  on  aurait  affaire  à  une  dissolution  concentrée  ,  il 
faudrait,  après  avoir  déterminé  là  nature  de  la  substance 
qui  y  est  Contenue ,  étendre  d’une  quantité  d’eau  connue 
là  dissolution,  et  cependant  suffisante  pour  que  certains 
réactifs  n’agissent  plus  sur  elle. 

Tous  les  réactifs  dont  nous  venons  de  faire  mention 
ont  pour  but  de  déterminer  l’existence  de  l’iode.  Rien  ûe 
serait  plus  facile-  qué  d’ obtenir  Cè  corps  à  l’état  libre 
èn  agissant  Sur  les  précipités  obtenus;  car  il  suffirait  de 
les  traitér  parié  Chlore,  et  de  chauffer  légèrement  pour. 
ôbtënirTiode. 

11  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  indiquer  les  moyens  do 
reconnaître  l'existence  de  la  potasse;  mais  comme  l’hy- 
driodatè  de  potasse  agit  sur  les  réactifs  propres  à  faire 
reconnaître  cëtte  base ,  à  la  manière,  des  Sels  dé  potasse  , 
on  complétera  ainsi  les  caractères  chimiques  de  ce  corps. 

Eydriodüte  de  potasse  dissous  dans  dès  liquides  inco- 
tài'ùs  tttiïres  qite  l’eau  (  Veau-âe-vip ,  le  mucus,  etc.  ) 
— 'Tous  les  réactifs  indiqués  ci-déssus  agissent  sur  ces 
liquides  comme  sur  l’eau. 
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Hydriodate  dépotasse  uni  au  vin. — Oh peut  employer 
à  le  reconnaître  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à 
traiter  le  liquide  par  le  chlore  qui  détruira  la  matière  co¬ 
lorante  et  qui  mettra  l’iode  à  nu.  Il  vaut  mieux  décolorer 
le  vin  par  le  charbon,  et  agir  sur  ce  liquide  décoloré 
comme  sur  la  solution  dans  l’eau.  Jamais  le  vin  ne  peut 
décomposer  l’hydripdate  de  potasse  par  la  petite,  quantité 
d’acide  acétique  qu’il  renferme;  car  lors  même  qu’on 
met  en  usage  l’acide  sulfurique  ou  l’acide  nitrique  ,  il 
faut  que  ces  acides,  soient  concentrés  et  qu’ils  soient  em  ¬ 
ployés  en  assez  grande  quantité. 

Hydriodate  de  potasse  uni  au  sang.  —  Ce  liquide  n’al¬ 
tère  en  rien  la  composition  de  l’hydriodate  de  potasse.  Il 
y  a  plus  ,  ce  sel  peut  être  soumis  à  la  température  néces¬ 
saire  pour  opérer  la  décomposition  des  matières  animales 
sans  être  décomposé  :  aussi  est-il  possible  de  démontrer 
dans  le  sang  l’existence  de  parties  infiniment  petites  de  Ce 
poison.  .On  pourra,  à  cet  effet  ,  suivre  le  procédé  sui¬ 
vant  :  ,1 chauffer  le  liquide  jusqu’à  coagulation  de  l’al¬ 
bumine  ;  séparer  l’eau  du  coagulum,  et  agir  sur  elle  à 
l’aide  des  réactifs.  Quoique  la  liqueur  soit  colorée  ,  l’hy- 
dro-chlorate  de  platine  produit  une  teinte  tellement  fon¬ 
cée  ,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  en  apprécier  même 
des  quantités  infiniment  petites.  Si  Get  essai  était  infruc¬ 
tueux  ,  on  pourrait  concentrer  la  liqueur  et  l’éprouver  de 
nouveau.  Dans  le  cas  où  on  n’aurait  pas  obtenu  de  résul¬ 
tat  plus  satisfaisant ,  il  faudrait  la  faire  évaporer  jusqu’à 
siccité ,  décomposer  la  matière  animale,  traiter  le  résidu 
par  une  petite  quantité  d’eau  distillée,  et  agir,  sur  Ja  dis- 
solution.  Il  est  évident  que  ce  n’est  que  de  cette  manière 
que  l’on  peut  procéder  à  l’égard  du  coagulum. 

Ilydriodale  de  potasse  uni  aux  alimens.  —  Ce  mé¬ 
lange  n’amène  pas  la  décomposition  de  l’hydriodate  de 
potasse.  Quç  l’on  triture  pendant  long-temps ,  soit  de  l’a- 
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midon ,  soit  du  gluten  avec  ce  sel ,  on  n’obtiendra  aucune 
décomposition.  Mais  si  on  agit  sur  de  l’hydriodate  de 
potasse  iodüré,  il  sé  formera  immédiatement  de  l’iodüre 
d’ amidon  d’une  couleur  tirant  plus  ou  moins  sur  le  bleu  , 
suivant  la  couleur  dés  alimens  avec  lesquels  il  aura  été 
mêlé.  L’hydriodatê  de  potasse  du  commerce  contenant 
très-fréq iicninient  un  excès  d’iode;,  la  coloration  dés  ma¬ 
tières  contenues  dans  Tëstomac  pourrait  devenir  pour  le 
médecin  -légiste  un  indice  très -précieux.  Quand  l’hÿ- 
driodate  de  potasse  est,  uni  à  des  alimens  tels  que  du 
pain  ,  de  la  viande',  il  faut  traiter  ces  substances  par  Peau 
bouillante  ,  et  agir  sur  la  dissolution  comme  iioiis.  l’avons 
indiqué.  On  pourtfait  employer,  l’égàrd  dëéeS’ma'tiërfes , 
le  procédé  dont  nous  avons  fait  mention  iVëlàtivèüiëut'  à' 
l’hydriodate  de  potasse  uni  au  coagulinn  du  sang. 

Nous,  croyons  avoir 'ainsi  complété  l’histoire  chimique 
de  l’hÿdriodate  de  potasse  ;  i  il  nous,  reste'  actuellement  à 
faire  connaître  l’action  qu’il  pcut  exercer  sur  l’éàonomie  , 
quand  il  est  pris  à  Shaute  dose.  Pour  arrivée  à  ce  but,  nous 
allons  d’abord  exposer  >  les  expériences ':({ue!  nous  avons 
faites  sur  les  animaux ,  et  nous  en  déduirons  des  coroi 
Jaires  relatifs  à  cotte  seconde  partie  de  notre  Mémoire. 

Action  dè  Tltÿdriodate  de  potasse  sii/r  tes  animaux.-— 
h10  cxp.  Due  dissolution  d’iîn  gros  d’bydriodaté  :  de 
potasse  dans  une  demi-once  d’eau  distillée  , ;  ayant;  été 
injectée  avèc  lenteur  dans  la  veine  jugulaire  externe  d’un 
chien  de  forte  stature ,  l’animal  ,  immédiatement  après  -, 
jeta  un  faible  cri  ,  et  fut  pris  aussitôt  de  contractions 
spasmodiques  violentes  de  tous  les  muscles,  avec  déjection 
de  l’urine  cl  des  matières  fécales;  quelques  secondes 
après ,  il  tomba  sans  mouvemont,  rendit  une  petite  quan¬ 
tité  de  salive  écumcuse  ,  et  la  langue  ,  qui  était  pendante 
hors  de  la  gueule,  laissa  apercevoir  à  sa  surface  un  mou¬ 
vement  contractile  et  oscillatoire  de  ses  fibres  qui  dura 
quelques  secondes ,  et  cessa  avec  la  vie  de  l’animal. 
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L’autopsie  ,  faite,  dix  minutes’  appès  la  mort,  tou  s  les 
organes  nous,  parurent  4ans  l’état  ;  sain, Lsans.  en  excepter, 
le  cerveau:  et  la.  moelle  épinière,-  Les  Cavités  droites  du 
cœur  étaient  remplies  de  sang  én  partie  coagulé  .:  nous  le 
recueillîmes;  sa  quantité  était  d’une  once  trois  gros.  Nous 
procédâmes  le  lendemain  à  s„on  analyse  ,  ainsi  qü’il  suit  : 

;  Après  l’avoir  étendu  d’une  certaine-quantité  d’eafl-diAi 
tillée ,  il  fut  soumis  -à  l’aetion  de  lâi  chaleur;  le  coa.g.uUue 
fut  lavé  à  plusieurs  reprises  ^  et  Jës  éauxidn  lavage  réuni#, 
an  sérum*  L’hydrè-çhlorate  ide  platine  seul ,  indiqua;  là 
présence  deLhydriodate  depatassé  «laps  ee  liquidé, 

La  liquepr  futiré.rjuitéj  par  éyapoçatiQn  >  au  tiers  dè  spfl 
volume  ,  et  après  en  a voir  séparéolft  iplus  grande  ;parLiè 
de>l’albuEÇiiine.,qui  s’était  do'agjuléè  5  elle  fut . filtrée  et- éya-t 
porée  jusqu’à  la  carbonisation  de  la  matière  animale  ;  le 
résidu. traité ,pat!.l?ë3«  distillée  <,  'filtré.et  évaporé  ,  nous  a 
fourni  un  grain  d’h ydriodàtp  de  potasse  -  reeenriaisshble 
par  .tous  les  réactifs,  indiqués  précédernmëPt,  : 

ÏL°  :iec6p.y-tr  Quatre  grains  d’hydriodate  de  potasse  dis¬ 
sous  dans  une  demi-once  d’eau  distillée,  furent  injectés 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne  stature. 
Au  .bout  d’une  demi-minute, 'il;  fpt  pris  de  convulsions 
très-fortes  ,  les  . matières  fécales,  fureM  rejôtées  aussitôt , 
etda.dangue  présenta  les 'mêmes  phénomènes  que  dans 
l’expérience  précédente.  'L’animaliïnourut  .dans  nn  espace 
de  temps  presque’  aussi  court.?  Le  premier  atait  été  frappé 
do  mort  en  quelques  secondes;  célpiœi!  vécut  ehviron  une 
minute  ou,  uiieniinûte  -et  demie  après  j’î  pj  ecii'on.  ,  <  i  a  ? 

III. “  exp.  rr-  Nous  enveloppâmes  un  gros  d’hydriodate 
4®  potasse  avec ,  une  once  de  mie.  de.  pain  s  et  nous  le  Smés 
avaler ,  en  deux  foisy  -à.  un  chien iflssesvforb  Une  minute 
après  «il  Yppnt.Jes  deux  houlettes’*  sans  quelles  ■présénr 
lassent  d’altération  remarquable. 

Depx  heures  après:,  lechièn  étant  parfaitement::  revenu 
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à  sotl  état  naturel  ,,  nous  lui  injectâmes  par  la  gueule  un 
gros  d’hydriodate  de  potasse  dissoùs  dans  une  demi-once 
d’eau  distillée.  A  peine  la  substance  avait-elle  été  èn  con¬ 
tact  avec  les  parois  de  l’estomac ,  qu’elle  fut  rejetée  >/  et 
avec  elle  que  aksez  grande,  quantité  de  mucus  ,  les  vomis- 
sernens  se  renouvelèrent,  quatre  fois. dans  l’espace  de  cinq 
minutes.  Deux  jours  après  ,  le.  chien  prit  des  alimens  et 
revint  à  la. santé.  ;  ■  , 

Analyse  du  mucus  vomi.  —  Il  pesait  deux  onces  ;  il 
était  visqueux  ,  ;très-é.pais  ;  .l’acide  ;  sulfurique.,  le  profo- 
nitrate.de  mercure.,:, le  sous-acétate. cfo;;plomb  ,  le  chlore  * 
l’hydro-chlorate,  de.platine,  y  décelaient  la  présence  de 
l’hydriodate  de  potasse.  Chauffé  jusqu’à  la  décomposition 
de  la  matière  animale ,  il  n’a;  pas  d%ngé:de  vapeurs  yioT 
loties  qui  pussept  faire . soupçonner ,  la, décomposition  du 
poison, >•  la  masse  charbonneuse  a, été'  traitée  à  plusieurs 
reprises  par  l’eau  distillée  ;  ces  eaux  de  lavage,  réunies  et 
évaporées  jusqu’il  siccilé,  ont  fourni  quarante-neuf  grains 
d’hydriodate  de  potasse.  ,  i::;, 

Nous  laissâmes  reposer  ce  ehiqupeudnntdêuxjours  , 
et  nous  lui  donnâjmès  des  aHpieris.j-iNpus,  lui?  injeetâmes 
ensuite,  à  l’aide  d'une  ouverture  fajte&jrœsophage  , . un 
gros  d’hydriodate  de  potasse  en.  dissolution  dans,  une 
demi-once  d’eau.  Les  envies  de  vomir,  amenèrent  de;  telles 
secousses  ,  que  la  ligature  de  l’œsophage  ayant  été  mal 
appliquée ,  la  presque  totalité  de  la  substance  sortit  par,  la 
plaie.  .L’animal tomba  ensuite,  dans  un.  état  d’abattement 
assez  prononcé ,  et  resta  .  pendant,  huit!  jours, plutôt  sous, 
l’influence  de  la  plaie  fort  irritée  qu’il  portait  au  cou  ,  que 
sous  celle  du  poison.  .  : 

Nous  le  tuâmes  alors  ;en  lui  coupant  la  moelle  épinière* 
au-dessous  de  l’occipital,  et  nous  «'observâmes  aucune  àfc 
tération  notable  deç:  organes;  l'estomac  était  contracté  „ 
Biais  .sans  injection  ni  altération. 
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IV.  e  exp.  — A  dix  heures  du  matin  -,  deux  gros  d’hy- 
driodate  de  potasse  dissous  dans  une  once  d’eau  distillée , 
furent  injectés  dans  l’estomac  d’un  chien  de  petite  sta¬ 
ture  ,  par  une  Ouverture  faite  à  l’œsophage.  A  peine  l’in¬ 
jection  fut-elle  terminée,  que  des  efforts  de  vomissemens 
survinrent  :  ils  persistèrent  pendant  une  demi-heure.  L’a¬ 
nimal  tomba  ensuite  dans  l’abattement ,  et  mourut  le  troi¬ 
sième  jour,  dans  l’attitude  d’un  chien  qui  dort. 

A  l’ouverture  du  corps,  nous  avons  trouvé  les  altéra¬ 
tions  'suivantes  :  estomac  fortement  contracté  sur  lui- 
même' et  rapproché  du  diaphragme;  à  sa  surface  interne, 
des  ecchyfû'oses  assez  nombreuses  placées  dans  le;  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  membrane  muqueuse  de  la  tùiiiqué 
musculeuse  ;  la  membrane  muqueuse  généralement  rouge 
et  principalement  dans  le  grand  cul  de-sac  de  l’estomac; 
un  assez  grand  nombre  de  stries  noirâtres  n’affectant  aur 
cune  direction  particulière  ;  des  traces  de  rougeur  dans 
la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle;  rien  de  remar¬ 
quable  dans  les  autres  organes. 

;  Ilexistait  dans  là’ cavité  gastrique  un  liquide  noirâtre, 
dont  l’analysé  a-nffert  les  mêmes  résultats  que  ceux  ob¬ 
tenus  dans  l’expérience  suivante. 

V. c  exp.  —  Nous  avons  introduit ,  à  dix  heures  du 
malin ,  dans  l’estomac  d’un  chien  d’assez  forte  stature , 
trois  gros  d’hydriodate  de  potasse  dissous  dans  une  once 
et  demie  d’eau  distillée,  à  l’aidé  d’une  ouverture  prati¬ 
quée  à  l’œsophage.  Le  liquide  injecté ,  nous  avons  lié  ce 
canal  et  abandonné  l’animal  à,  lui-même.  Au  bout  de 
quelques  instâns ,  il  a  fait  des  efforts  considérables  pour 
vomir ,  et  ils  étaient  tels  que  le  chiea.se  débattait  iën  tous 
sens.  Ces  efforts  se  calmèrent  peu-à-peu ,  et  après  douze 
minutes  de  durée ,  ils  avaient  Complètement  cessé  ;  mais 
l’animal  nous  parut  éprouver  des  angoisses  assez  fortes 
pour  l’obliger  à  être  constamment  en  mouvement.  Uuo 
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heure  après,  le. chien  paraissait  calme.  Le  soir,  il  tenta 
même  de  s’évader.  Le  deuxième  jour,  il  était  triste, 
assez  abattu  ;  il  pouvait  cependant  encore  marcher  quand 
on  l’excitait.  Le  troisième  jour  au  matin,  il  parvint  à 
monter  sur  une  chaise  pour  s’y  coucher  ,,et  périt  dans 
un  état  de  flaccidité  et  de  relâchement  complet.  Sa  tête 
était  pendante  sur  les  côtés  de  la  chaise  et  ses  pattes  dans 
la  demi-flexion.  Il  mourut  entre  une  heure  et  deux  heures 
de  l’après-midi. 

Nous  procédâmes  le  soir  même  à  l’autopsie.  La  roideur 
cadavérique  était  très-forte.  L’estomac  était  contracté  sur 
lui-même.  Il  contenait  sept  gros  d’un  liquide  noirâtre.  . 

À  sa  surface  interné  existaient  une  vingtaine  d’eCchy- 
moses  et  une  foule  de  stries  ndirâtres  disséminées  çà  et 
là  dans  toute  son  étendue ,  mais  principalement  dans  le 
grand  cul-de-sac  et  le  long  de  sa" grande  courbure  S  sur  le 
centre  .de  quelques-unes  d’entr’elles ,  on  apercevait  des 
ulcérations  h  bords  minces  qui  ne  s’étendaient  pas  au-delà 
de  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  Une  de  ces 
ecchymoses ,  plus  considérable  que  les  autres  ,  égalait  cil 
largeur  une  pièce  de  cinq  francs ,  et  était  parsemée  d’une 
foule  d’ulcérations.  Elle  était  sitùée  dans  le  grand  cul-  de- 
sac  de  l’estomac ,  à  l’endroit  où  viennent  s’anastomoser 
les  vaisseaux  courts.  Les  intervalles  que  laissaient  entr’elles 
ces  altérations:,  présentaient  une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée  suivant  qu’on  les  examinait  dans  les  points 
plus  ou  moins  rapprochés  des  ecchymoses.  On  remarquait 
en  outre  sur  différons  points  de  la  surface  interne  de  l’es- 
l°mac  et  dans  lés  endroits  moins  malades  ,  une  quantité 
considérable  de  tumeurs  arrondies,  à  basé  large,  d’une 
couleur  légèrement  rosée  ,  crépitantes  ,  et:  analogues  , 
pour  l’aspect  et  là  consistance  ,  au  tissu  du  poumon  d’un 
Jeune  enfant.  Quand  on  lés  Incisait ,'  elles:  ne  s’affaissaient 
Ve  fort  peu,  et  fournissaient  une  petite  quantité  de  li- 
10.  18 
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quide.  Si;  on  les  comprimait  entre  les  doigts  après  les 
avoir  fendues  ,  elles  laissaient  suinter  un  liquide  incolore 
enveloppé  d’air ,  absolument  comme  le  fait  le  tissu  des 
poumons.  La  membrane  muqueuse  qui  les  tapissait ,  ne 
paraissait  offrir  aucune  altération. 

Le  resté  du  canal  intestinal  a  offert ,  sur  différons 
points.de  son  trajet  ,  des  portions  de  la  membrane  mu- 
queusé  rouges  et  injectées.  Cesaltérationsse  remarquaient 
seulement  dans  la  moitié  supérieure  de  l’intestin  i  elles 
n’offraient  aucune  ulcération. 

Analyse  îles  liquidés  trouvés  dans  l’estomac  des  chiens 
qui  ont  serv  i  aux  deux  expériences  précédentes.  —  Cés  li¬ 
quides  étaient  de  couleur  vert-noirâtre ,  sans  consistance 
visqueuse. 

Action  des  réactifs.  — Les  réactifs  ont  agi  sur  les  deux 
liquides  d’une  manière  uniforme. 

Le  chlore  employé  en  petite  quantité,  la  liqueur  s’est 
troublée ,  il  s’est  formé  une  matière  floconneuse  et  blan¬ 
châtre.  ■ 

Le  chlore  en  grande  quantité  a  complètement  décoloré 
la  liqueur ,  il  s’est  précipité  une  matière  floconneuse  et 
blanchâtre. 

L’acide  sulfurique.  — -  Un  précipité  caillebotté  bru¬ 
nâtre. 

Le  proto-nitrate  de  mercure.  —  Précipité  caillebotté 
brun- verdâtre. 

.  Le  deüto-nitrate  de  mercure.  —Idem. 

I.’hydrochlorate  de  platine.  —  Précipité  caillebotté  ver¬ 
dâtre. 

L’amidon  n’a  pas  changé  de  couleur. 

Ainsi ,  on  n’a  pu  reconnaître  parues  essais  préliminaires , 
la  présence  soit  dê  riode ,  soit  dé  l’hydriodato  de  potasse;, 
le  papier  de  tournesol  à  éprouvé  une  Certaine  altération  , 
mais  il  ri’à  pas  été  rougi  sensiblement. 


PAR  t’nïDfalOBATE  DE  POTASSE. 


'267 


Lô  liquide  soumis  h  l’action  de  la  chaleur.  jusqu’à  la 
ëarb  onisatïori  de.  la  matière  animale  le  charbon  püîyérisé 
a  (5 lé  traité  par  l’eau  distillée;  là.liqueur  filtrée  ëtévdporée, 
ôn  à  obtenu  pour  résidu  un  sel  pesant  5  cèntjgrammès; 
Ce  résidu ,  redissous  dans  une  petite  quantité  d’èau ,  for- 
Üiait  un  précipité  caillebotté  dans  le  nitrate  d’argent',  so¬ 
luble  dans  l’ammoniaque  :  il  avait  une  saveur  salée'fran- 
the.  Çes  caractère^  indiquaient,  la  préséneë  de  l’hydro- 
chlorate  de  soudé;  l’hydro-chlorate  de  platine  paraissait  s 
au  premier  abord,  ne  devoir  rien  démontrer,' -niais  au 
bout  de  quelque  temps ,  la  douleur  rouge  amarante  et  le 
précipité  së  sont  déterminés;  Le  proto-nitrate  de  mercure 
à  formé  un  précipité  jaune  verdâtre,  le  deuto-nitrate  V  au 
bout  de  quelques  instahs,  un  précipité  jaunâtre.  Ces  réac- 
tifs  démontrent  assez  l’existence  de  quëlqùes  traces  d’hy- 
driodate  de  potasse. 

VI. "  exp.  —Nous  avons  pratiqué ,  à  là  partie  externe 
de  la  cuisse  d’un  chien ,  une  plaie  d’un  pouce  et  demi 
d’étendue;  nous  ÿ  avons  placé  un  gros  d’Lydriodaté  de' po¬ 
tasse  solide ,  et  né  us  àvôrfs  réuni  lès  lèvres  de  l’incision  à 
l’aide  d’une  suture  à  surjet»  Les  trois  premiers  jours ,  l’ani- 
taal  a  continué  de  manger;  le  quatrième,  il  a  refusé  des 
aliraens,  et ,  pendant  dix  jours  qu’il  a  été  sous  l’influence 
dé  ce  poison ,  il  ne  nous  a  pas  paru  plus  malade  que  ue  le 
serait  lin  chien  sous  l’influence  d’une  plàid  satis  cesse 
«0  contact  avec  un  corps  irritant,  Tué  ad  dixième [.  tous 
ses  organes  nous  ont  paru  sains  -:  il  restait  cncorè  dans  la 
plaie  do  la  cuisse  une  partie  dë  Thydriodâte  que  .nous 
ÿ  avions  placé;  car,,  à  l’aide  d’uii  simple  lavage,  on 
°b tenait  une.  dissolution  cQncenLrée  dé  ce  sel.  La  plaiè 
était  enflammée;  elle  avait  causé  à  l’animal  dé  la  douleur 
pendant  sa  vie,  car  il  ne  marchait  que  sur  trois  pattes. 

VII. 0  cxp.  r— Un  gros  d’hydriodate  de  potasse  dissous 
dans  une:  demi-once’  de  liquide  j  fut  injecté  dans  lë  tissu 
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cellulaire  de  la  cuisse  d’un  chien  assez  fort,  à  l’aide  d’une 
très-petite  plaie  que  nous  lui  avions  faite.  L’animal  a  pré¬ 
senté  les  phénomènes  que  nous  avons  rapportés  dans  l’ex¬ 
périence  précédente ,  et  ses  organes  nous  ont  paru  dans 
l’état  sain. 

Conclusion.  —Toutes  ces  expériences  nous  portent  à 
conclure  : 

1. °  Que  l’hydriodate,  de  potasse  doit  être  considéré 
comme  un  poison  corrosif; 

2. °  Qu’il  se  rapproche,  sous  ce  rapport,  de  l’iode  que 
M.  Orfda  a  rangé,  avec  raison ,  parmi  les  poisons  de  cetle 
classe ,  quoi  qu’en  ait  ditvM,  Coindpt  dans  un  Mémoire  in¬ 
séré  dans  les  Annales  de  chimie; 

5.°  Qu’il  offre ,  beaucoup  d’analogie  avec  l’iode ,  par 
rapport  aux  altérations  qu’il  laisse  à  sa  suite;  et' tout  porte 
h  croire  que  les  ulcérations  qu’il  produit  seraient  aussi 
environnées  d’une  auréole  .jaune  si  l’hydriodate  de  potasse 
était  fortement  ioduré  ;  , 

4. °  Que,  comme  plusieurs  autres  poisons,  il  jouit  de 
la  propriété  de  faire  développer  entre  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  la  membrane  musculeuse  un  état  emphyséma¬ 
teux  partiel,  qui  soulève  la  tunique  interne  de  l’estomac, 
et  produit  les  tumeurs  que  nous  avons  décrites  dans  les 
expériences  précédentes; 

5. a  Qu’il  donne  constamment  lieu  à  des  ecchymoses 
nombreuses  et  fort  larges , .  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  sang  pour  que  ce  liquide  puisse  y  être  ren¬ 
fermé  sous  forme  de  caillot; 

6. °  Qu’introduit  dans  l’estomac  ,  il  détermine  la  mort  à 
la  dose  d’un  ou  de  deux  gros ,  suivant  la  force  de  l’animal 
auquel  on  le  fait  prendre,  et  que  la  mort  ne  survient  que 
par  suite  de  la  phlegmasie  de  l’organe  avec  lequel  il  a  été 
en  conta  et; 

7. 6  Qu’injecté  dans  les’  veines  dans  des  proportions 
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très-faibles ,  il  amène  la  mort  dans  un  espace  de  temps 
presque  aussi  court  que  dans  l’empoisonnement  par  l’acide' 
hydrocyanique  ;  qu’il  agit  alors  sur  le  cerveau  et  sur  la 
moelle  épinière,  en  irritant  ces  organes,  et  provoquant 
des  convulsions  très-fortes. 


Note  sur  la  taille  transversale  ou  bilatérale  ;  par 
Ant.  Scari>À,(i). 

L’interprétation  admise  aujourd’hui  pour  le  passage  de 
Celse,  relatif  à  la  taille  '(  corhabus  ad  coxas  conversisj  , 
est  bien  certainement  la  véritable.  En  effet;  les  os  qui 
forment  les  parties  latérales  du  bas'sin  ,  et  qu’on  appelle 
qs  innommés ,  étaient  désignés  par  les  Latins  sous  le  nom 
d’ôssa  coxarum,  ou  çoxcndicum  ils  ne  les.  divisaient 
pas  comme  nous  lé  faisons ,  en  portions  iliaque ,  pubienne 
et  ischiatique.  Or,  lorsque  Celse ,  en  parlant  d’une  ioci- 
sion  semi-lunaire  pratiquée  dans  l’épaisseur;  du  -périnée , 
a  dit  cornubus  ad  coxas  cônversis,  il  voulait,  indiquer 
la  partie  la  plus  basse  de  l’os  coxal,  que  nous  nom-, 
mons  tubérosité-  de  l’ischion.  Mais  comment  à  Laide 
d’une  incision  semblable  peut-on  pénétrer  sûrement  et 
sans  guide,,  dans  la  cavité  de  la  vessie?  On  sait  que  les 
anciens  ne  pratiquaient;  l’opération  de  la  taille  ,  qué  sur  les 
adolescent  et.  les  enfans  ,  et  qu’avant  dè  faire  l’incision 
semi-lunaire  du  périnée ,  l’opérateur  introduisait  deux 
doigts  dans  l’anus,  à  l’aide  desquels  il  dirigeait  le  calcul 
vers  l’orifice  de  la  vessie  ,  et  le  poussait  d’arrière  en  avant 
de  manière  à  le  faire  pénétrer,  en  partie  dans  la  portion 


(1)  J’extrais  ccttenote  d’une  lettre  qtle  M;  Scarpa-m’a  adressé^ 
rêçeinincut,  Ollivier., 
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pppstatiqùe  ;dc(;runèl)rai  i:fel  calcul!  était  maintenu  dans 
cette  positjun  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

Les’  choses  étant!  dans  cet.  état,  ils .chirurgien  portait 
l’instrument  plus  profondément  dans  l’incision  semi-lunaire 
faite  au  périnée  ,  et,  divisait  la  prostate  suida  portion  sail¬ 
lante  du  calcul ,  de  manière  à  opérer  une  section  qui  était 
comme ■  on  -le  dit  aujourd’hui,  bilatérale... Mais,  comme 
dans  beaucoup  de  circonstances  la  pierre  était  trop  grosse 
pour,  que’  la  pression»  exercée  d'arrière  èn  avant  par  les 
doigts  introduits  dans  le  rectum  ,;  put  lui  faire  franchir  l’ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  on 
était  obligé  d’inciseride  nouveau  là  prostçitevl'orifiee  delà 

vessie  y  une  portion  de  son  bas-fond,  et  conséquemment 
lea  vaisseaux  <éjaculateuF6<  Cette- incertitude  oii  l’on  était 
pour  donner  à  l’incision  une  étendue  convenable ,  dût 
avoir  nécessairement  des  résultats-funèStÔsj  et  cest  pour 
Cette  raison  ,  ! je  pense  ,-qu’Hippocratofaisait  jurer  à  ses-  diss 
çiples  de.no  pas  pratiquer  la  taille ,  et  de  laisser  faire  cette 
opération  h  ceuxqq’uûc  longue  expérience  avait  familiarisés 
avec  sàpraiicpie.  ^ 

Je parta'géentièrement  l’opinion  de Béèlard  j  dontjesâ'vàis 
apprécier  le  sqvoir  profond  et  i’habilelé  çhit'iirgiealés  je 
pense ,  comme  lui ,  qu’il  ne  faut  point  abandonner  la  mé¬ 
thode  ordinaire  de  pratiquer- la  tàilte:  latéralisée,  solis  lé 
double  rapport  de  Tinoision  extérieure  et-  dé  l’incision 
profonde ,  et  qu’ôn  jcMjt  ?  réserve^  l’inèision  bilatérale  delà 
prostate  aux’  seuls  çàs  dans  lesquels  là  grosseur  de  là  pierre 
empêche  qu’on  ne  puisse  en  faire  ^extraction  par  là  simple 
incision!  latérale.  Cependant,  je  fêtai  remarquer  ici»,  qu% 
l’aide  de  la  taillé  Latérale»  convendhlérriept  laite  >  '•è'ü  peut 
extraire  des  calculs  très-gros  (  de  douze  à  Seize  lignes  dans 
leur  plus  petit  diamètre.) ,  sans  intéresser  trop  ou  déchirer 
les  parties  qui  doivent  Ipur  livrer  pfnss,ag,e ,  çt  je  ne  vois  pas 
bien  alors  quelle  peut  être  précisément  la  circonstance 
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dans  laquelle  on  :  doit  pratiquer  une  double  iocisip,n,de  1r 
prostate.  H  faudrait  que  le.  volume  de  la  pipyre  fût  énorme, 
et  tel ,  que  le  chirurgien  l’eût  nécessairement  reconnu  ayant 
depratiquer  l’ppéùatipn  qpiiy  dans  uerças  *  pie  doit,  jamais 
être  la  taillcilatérale.  Quoi  qui!  en  soit U  estsans  contredit 
bien  plus  avantageux  et  préférable  de  faire  l’incision  bila^ 
térale  .de  la.  prostate  ,  lorsque  les  dimensions  de  là  pierre 
sont  hors  de  proportion  avec  celles  de  la  première  'inci¬ 
sion  de  cette  glande»;  que  d’ùggrandir -de  nouveau  la 
première  incision  en. divisant  le  bas-fond  de  la  vessie;  l’ex¬ 
périence  démontrera  ultérieurement.,  si  l’on  peut-  toujours 
faire  avec  facilité  et  succès ,  l’incisiou  du  côté  opposé  de  la 
prostate  »  èn  se  servant  simplenient'4’im»histouri]boutonné 
à  tranchant.  ç;onvèxe-i;et  'dirigé  simplcment.gar  le  doigt  <b> 
l’opérateur.!  D?ailleurs. ,  je  pense  qne  la  pins  grande- difficulté 
qui  se  présente  dans  l’pxéeutioif  do  la  taillelatéralc ,  résulte 
du:  définit;  d’aitenlion  du  chirurgien ,  qui  donne  tantôt 
trop  peu  d’étendue  à  l’incision  extérieure  relativement  ,au 
Volutoe  du  calcul,  ou  qui  d’aülres  fois  ne  prolonge  pas 
l’incision  profonde;  ou.  interne  jusqu’à  l’orifice  de  la  vessip 
inclusivement.  ,  >  , 


Luxation  du  métatarse;,  observation  recueillie  par 
M.Dvsol,  J).  t 

Quand  on  étudip. les  rapports  et.  les  moyens* d’union  ijdç 
l’articulation  tarso-métatarsienne  ,  on  peut  juger  combien 
les  déplaeeoacns  y  sont  difficiles,;  ;içu:ssi  esi-eUe  du  nombre 
—■ ”■  ”•»:’.«/./  . 

(t)  Extrait  dé  la  Thfcse  soutenue  par  M.  Dusol ,  le  S  jiirvîcV 
*8à6,  et.  îhWlkléé  :  Dê  la  luxation  dit  métatarse  »  suivfè  iiétf  uclff  ües. 
propositions  tic  méHecinc  et 'clc  chirurrsfa,  ;  i  .  'i  % 
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des  articulations  que  les  autours  considèrent  comme  rie 
pouvant  être  susceptibles  d’éprouver  de  luxation;  M.  le 
professeur  Boyer ,  entre  autres ,  en  nie  positivement  la  pos¬ 
sibilité.  J.  L.  Petit,  Désàult ,  etc. ,  etc. ,  n’en  font  aucunement 
mention  ;  aussi  M.  Dupüytren  regarde-t-il  l’observation 
que  je  vais  rapporter  comme  l’unique  dans  les  fastes  de 
Part ,  comme  la  seule  qui  ait  jamais  été  observée;  ce  fait , 
d’ailleurs ,  possède  tout  le  degré  d’authenticité  possible; 
il  a  pu  être  constaté  non-seulement  par  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’élèves ,  mais  encor é  parla' plupart  des  membres 
dePAcadétriie  royale  de  médecine.  1 . 

■  Observation.  — -  Françoise'  Voichot ,  âgée  de  trente  ans  ; 
porteuse  à  la  halle,  d’une  excellente  constitution,  fut  ap¬ 
portée,  le  6  novembre  1822  ,  à  TIIôtel-Dieri,  ét  placée 
dànsi!iirié  dés  salles  dé  M.  DüpUytrën.  Getté  femme  nous 
raconta  qü’ën  descendant  le  pont  St.-Michel  avec  un  far¬ 
deau-  d’environ  dcux:  cents  - livres1,  elle  ^ëriâit’dé5  faire  une 
chute  dans  laquelle  tout  te  poids  de  Son  cOCpS  avait;  porté 
sur  son  pied  droit,  et' qu’à  l’instant  même  off  elle  faisait 
effort  pour  se  retenir  ,  elle  rivait  éprouvé  dans  ce  dernier 
une  douleur  extrêmement  vive,  et  un  craquement  consir 
dérable  qu’elle  avait  pu  entendre  d’une  manière  très-dis¬ 
tincte;  que  d’ailleurs  ^  il  lui  avait- été  impossible  de  se 
relever.  On  examina  sur  le  champ  le  pied  malade ,  com¬ 
parativement  à  cèlïïi  du  côté  sàin;  celui-ci  eSt^pètit  ,  par¬ 
faitement  bien  cori’forhié1; •  l’autre  ,  au  contraire  ^présente 
une  difformité  remarquable,  et  au  lieu  de  Cette  voûte  qui 
éstpartrculièréaux  pieds  bien  faits  ,:  on  n’y  retrouvé  "plus 
’qii’uh'e  surface  piàriei’béaucoüp  plus  prononcée  même  que 
chez  ceux  qui  ont;  côininè  on  dit ,  le  pied,  plat.  M.  Dti- 
puytrén-pense-5-au— premier-abord ,  qu’il  y  -a-  fracture  des 
p^icju,  qiéialar.se;  mais  en  examinant  avec  plus  d’attention, 
cn  n’ entend  aucune  crépitation ,  nulle  mobilité  extraordi¬ 
naire  dans  un  point  quelconque  de  leur  longueur  ,  etl’ori 
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fest  bientôt  convaincu  de  l’ejfistënce  d’une  luxation.  Une 
seule  circonstance  pouvait  embarrasser  quelques  instans  ; 
c’est  que  le  premier  métatarsien,  qui- est  naturellement  le 
plus  court  des  cinq  ;  paraissait  alors  le  plus'  long  de  tous  ; 
par  une  exploration  plus  attentive,  M.  DupuytreU  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  que  cet  os  ,  ayant  conservé  ses  rapports 
et  ses  moyens  d’union  avec  le  premier  cunéiforme,  avait 
entraîné  en  même  tems  ce  dernier  dans  son  déplacement. 
Alors ,  plus  de  doute ,  ni  pour  lui  ni  pour  les  élèves:  nom¬ 
breux  qui  se  trouvaient  présens,  sur  l’existence  de  la  lu¬ 
xation  des  quatre  derniers  métatarsiens:  et  du  premier  en- 
tore  nui  au  cunéiforme  le  plus  voisin  ;•  sur  les  os  correspon- 
dans  du  tarse.  Le-  peu  dé  temps:  qui  s’était  écoulé  depuis 
Faccidént ,  ètd’absence  de  Août  gonflement  inflammatoire 
ou  autre,  permettaient  de -vérifier  sans  difficulté  cette  dis¬ 
position  contre  nature. 

Voici  y  d’ailleurs-,1  l’élat  dans  lequel  le  pied  se  présentait; 

1. “  sa  longueur  comparée  à  celle  du  pied  opposé,  était 
moindre  de  quatrétà  cinq  lignés  environ,  et  cette  dimen¬ 
sion  tenait  évidemment  au  chevauchement  des  os  luxés; 

2. °  sur  sa  face  dorsale  existait  une  saillie  transversale  d’un 
dénii  pouce  de'haiiteur ,  formée  tout  entière  par  l’extré¬ 
mité  postérieure  ;des  métatarsiens  et  du  premier  cunéifor¬ 
me,  mais  beaucoup- plus  prononcée  en  dedans  qu’en  de- 
'hors  ,  de  telle  Sorte  que-  si  l’on  n’eût  pas  eu  la  conviction 
intimé  que  lé  déplacement  était  complet ,  on  aurait  pu 
droirë^qué  lës-surfàCes;  articulaires  s’étaient  d’autant. moins 
abandonnées  qüfon  les-examinaitplus  près  du- côté  externe 
cio  ^articulation.  Cette  saillie  représentait  d’une  manière 
assez  exacte  %  mais  dan  s  un  point  plus:  reculé ,  la  ligne  i  qùi 
nous  a  été  tràcée  pour  les  cas  d’amputation  partielle  du 
pièd:,:  moins'  toutesfois:;la  portion  de  .cètte  ligne  apparier 
nant  'à  la  première  articulation  cunéo- métatarsienne  ; 
5. s  derrière  elle  ,  existait  Un  enfoncement  qui  pouvait  ai$é- 
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ment,  loger  un  doigt  placé  en  travers;  /|,'°  la  concavité  dn 
pied  scs  trouvait;  complètement  ;  effacée  *  et  remplacée  par 
une  surface;  plane o due  htl-’ abaissement; des,  os  du  tarsô; 
5.?:enfin  ;  les!  tendons  des  extenseurs  se  dessinaient  forte¬ 
ment  h.  travers  in,  peau  y- et  soulevaient  les  orteils.  Si  à 
cette  difformitéoremarqnoble.on  ajoute;  la  douleur  vive  que- 
la  malade  Tèssentart. l’impuissance;  accidentelle  du  .mem¬ 
bre,,  et  l’imniobifilé  presque  absolue  des- par  tics  luxées,  on? 
aura  le  concours  des  symptômes  d’après  lesquels  le  dia- 
gniostioi  fut  établi.  Dut  reste,  les  tégumens  n’avaient: subi- 
aucune  altération:  sensible. 

L’indication  ,  en  pareille  circonstance,- se  présentait  d’clle- 
riiêmb  ,  iètdTÔn;  ne.poiivait  Gertairieroent' s’attendre ,  vu  la 
décblrure  iéoinplète  iqu’nyaient  du;  éproiivèr  les  ligamens  ,. 
b  rencontrer  béadeo-up  de  diffioullés-pour  la  remplir  ;  mais 
M.  Dupuytren,  considérant  que  ripn; de  fâcheux  ne'  sent' 
Liait  jiuènacor  la  mhladc ,  que',  depuis  l’aecidtînt ,  la  plus, 
légère  tuméfaction  ne; s’était  p.lséneore  manifestée  ;  voulut 
diffénerjtisqutan  lendemain' pour  sèvunettre-ce  cas  extraorr 
dinairo,  donthil  avouait,  me  -pas-  connaître  d’exemplç  ,  &■ 
l’exanien  de  quelqüésmédecins,  èt  à  celui  de  l’ Académie  en 
particulier-:;  oâ  seaborna  dbne  â;  prescrire  un  bain >  des  ré- 
solütifs  sur  le  pied,  et  nne  boisson  antispasmodique.  .line 
-STfrvinben,eflbt  iqn’nn,;goéffenipnt: assez  peu  considérable, 
et  ;  vingt-quatre'  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital  „  on 
porta  la  malade  à  rampbithéâtre  pour  opérer  la  réduction. 
Lorsqu’on  l’eut'  convenablement  placée  sur  un  lit ,  on 
•disposa  sue  la ipaMie  inférieure  de  la  jambe ,  préliminaire¬ 
ment  fléchie  ,,  et  solidement  mainteniîè  par  des  aidesj,  un 
idrop: plié' en  eravatte ,!  dontrlesrchefs ,  ramenés  eu  arrière, 
devaient  servir  pour  là;  contre-extension.  On  établit  en- 
stiltei'potir  faire1  Foxténsion,  un lhes  fixé,  autant  que  pos¬ 
sible,  dû  moyen d’une  longue  bande  surd’extréinité  anté- 
rieurb  dü  pied  ,  après  quoi  l’opéràteur/présidant  lui-mêniC 
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aux  mouvcmens  que  l’on  avait  à  faire  ,  .et  pressant  clé  ses 
dcuy  mains- ,  et;  on.  sens  opposé,  sur. les  os  déplacés;,-,  ne 
tarda  pas  h  les  . rétablir. dans  leurs  rapports -naturels.  A  l’in? 
Stpnb  où . la  ■  réduction  s’opéra  *.  on  put  entendre ,  meme 
d’assez  loin ,  un  bruit  que;  la  malaclc'  reconnut  pour  être 
analogue  à  celui  qui;  s’était  produit  la  veille,  lors;  dei’apci- 
denti  J)ès , ffioîdent ,. > ,plu,s  de.  difformité;,  lés  douleurs 
elles-mêmps  avaient  en  :grande- partie  disparu ,  et ,  àpcelù 
près  du  peu  de  gonflement. ;qoi  persistait;  -,  le  pied  se  retrous- 
vait  eirtout  semblable  ^:  celui  du’côté  opposé.  Après  la  rér 
duction,  M.  Dupuylren  fit  remarquer  qu’il  existait  entre 
les  os  du  tarse  une  mobilité  insolite  très^cqnsidérable ,  ma¬ 
nifestement  due  è:  la  rupture  qu’avaient  éprouvée  les  liga- 
niens. destinés  à  unir; cosmos. 

On  appliqua  surlepiedet  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
dçs.  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive,  et.  un 
bandage,  roulé;  un  pep  serré.  Le  membre  fut  placé  demi- 
fléchi  sur  un.  oreiller et  l’on  administra  une  boisson  cal¬ 
mante.  A  l’aide  de  ce  traitement  ri  goureusement  observé 
pendant ^unmois  entier.,;  on- vit  peu  à  peu  la  tuméfaction 
et  les  douleurs  ;  disparaître  complètement.  A  cette  époque*, 
les;  art{Culati,pnS;affeGlé,es:  ayant  paru;  suffisamment;  rafferr 
Pues,  on,  permit  à  la  malade  de  se:  lever  ;f bientôt;  ellé put 
essayer  quelques  pas  >  ;  et  Je  ry  décembre,  elle  sortit  dé 
fibèpital  entièrement  guérie.  Elle  éprouva  seulement  pen¬ 
dant  quelque  temps  encore .  un  poil  de  gêne,  en  marchant. 
On  continua  jusqu’à  la; fin  l’usage  du  bandage  compressif. 

Çde  qu’il  y  a  detrès-remarquabledanscclte, observation;, 
c’est., quj’jun.  accident  comme  .celui-ci ,  qui  pouvait  avoir 
les  suitps  les,  plus  fàcheilsçs ,  no  détermina  qù’unê  turaér 
façtiqn,  médiocre  :dont.  la  disparition  ne  se  fit  pas  longr 
teins  attendre;  tandis  qu’on  ayait  à  redouter  ces  symp- 
Icnies , nerveux  alarmans ,  le.  tétanos,  et  autres,,;  qu’il  .est 
^892;  fréquent  dé  yoir  se  développer  dans  les  lésions  gra- 
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vés  du  pied.  Est-cé  parce  que  les  surfaces  articulaires ,  en 
se  déplaçant,  ne  furent  pas  en  même  tems  mises  à  nu? 
C’est  ce  que  je  suis  tout-h-fait  disposé  à  croire. 

M.  Robert  vient  de  me  communiqupr  un  cas  tout  réeent  de 
luxation  du  métatarse  également  observéeà  l’Hôtel-Dieu,  le 
18  août  1820  ,  sur  un  jeünè  homme  de  vingt-quatre  ans, 
et  arrivée  h  l’occasion  d’une  chute  qu’ilfit  dans  un  fossé 
de  six  pieds  de  profondeur.  Les  détails  qu’on  m’en'  donne 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  je  viens  de 
rapporter,  je  ne  les  répéterai  pas  ici.  Je  noterai  seulement 
que  celle  luxation  résista  h  tous  les  moyens  entrepris  pour 
la  rédüire ,  le  malade  étant  venu  rëclaüiër  des  soins  trop  tard 
(  au  bout  de  trois  semaines  ).  Une  compressibn  directe 
exercée  pendant  plusieurs  joürs  n’êüt’pas  un  plus  liéürèiiX 
résultât. 

Voilà  donc  deux  faits  bien  constatés  qui  démontrent 
pôur  la  première  fois  là  possibilité  dé  la  luxation  du  mé¬ 
tatarse;  en  Outre,  on  peut  en  conclure,  i.°  qiië  xetté 
luxation  a  besoin,  pour  s'effectuer,  que  le  pied  soit  placé 
dans  une  attitude  particulière  qui  en  devient  la  cause  pré¬ 
disposante  (l’articulation  sè  troüva  un  instant  entre  deux 
puissances  énormes  diamétralement  opposées)  :  l’Une  (  le 
poids  du  corps  )  tendant  à  opérer  l’abaissement  du  tarse; 
l’autre  (  la  résistance  du  Sol  )  ayant  pour  effet  de  porter 
éti  haut ,  ou  même  simplement  de  retenir  les  os  îriétàtar1 
•siëûs  2.0  que  cette  luxation  peut  être  simple ,  •  dégagée 
do  toute  complication  fâcheuse;  3.°  que  le  diagnostic  en 
est  basé  sur  dés  docümens  positifs  ;  Zj.0  que  les  indications 
eït  sont  faciles  à  remplir;  5.°  enfin ,  que  la  réductibn  doit 
être  faite  lé  plus  tôt  possible,  la  luxation  du  métatarse 
pouvant  devenir ,  plus  que  toute  autre  peut-être,  en  très- 
peu  de  tems  irréductible ,  vu  l'inflammation  intense  que 
doit  produire  le  désordre  occasionné  par  le  déplacement 
des  parties  ,  ,  les  promptes  adhérences  que  celles-ci  dot- 
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vent  contracter ,  et  le  pe'u  .de  prise  qu’elles  donnent  pour 
lés  rétablir  dans  leur  premier  rapport. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  le  squirrhe  et  le  cancer  ;  par  An  T.  ScàrpA  (i). 

„  Uif  grand  nombre  de  laits.bien  constatés  démontrent  que 
le  squirrhe.et  le  cancer  qui  én  est  la  suite ,  ne  se  dévelop¬ 
pent  jamais  primitivement  dans  les  organes  qui  consti¬ 
tuent  lé  système  lymphatique  absorbant.  Il  en  est  de  même, 
sinon  pour  toutes  les  glandes  muqueuses ,  du  moins  pour 
les  plus  remarquables  ,  comme  les, glandes  sublinguales  et 
les  amygdales.  A  l’égard  de  ces  dernières ,  on  sait  qu’elles 
sont  sujettes  à  une  tuméfaction  et  à^une  induration  qu’on 
a  improprement  appelées  squirrheuses,  car  on  peut  alors 
détruire  ces  glandes  peu  à  peu  par  l’application  répétée 
des  caustiques ,  ou  renouveler  plusieurs  fois  leur  excision , 
sans  craindre  de  voir  la  dégénérescence  cancéreuse  à  la 
suite  de  ces  opérations  réitérées.  Le  corps  thyroïde,  soit 
qu’on  le  range  dans  les  glandes  muqueuses  ou  lymphati¬ 
ques,  n’est  jamais  envahi  primitivement  par  le  squirrhe 
et  le  cancer,  et  dans  les  cas  où  on  y  a  observé  cette  alté¬ 
ration  ,  elle  s’était  développée  consécutivement  à  l’ulcéra¬ 
tion  cancéreuse  de  l’œsophage  ou  de  la  trachée-artère. 


On  ne  voit  également  jamais  les  viscères  proprement 
dits  affectés  primitivement  de  squirrhe  et  de  cancer  ,  à 


(1)  Opuscoli  di,  Cldrurgia  dt'  ÀNT.  Scama  ,  etc.;  -V of.  I ,  Varna  , 
1825.  (  Extrait  par  le  docteur  Oimyier.  ). 
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l’exception  de  ceux  qui  sont  enveloppés  paT  les  tégutrienS 
extérieurs,  ou  par  les  prolongemens  du  tégument  inté¬ 
rieur,  la  membrane  muqueuse  ;  tels  sont  le  larynx,  l’œ- 
sophage  ,  l’estomac ,  l’intestin  rectum ,  le  vagin ,  le  col  de 
l’utérujs  :  les  indurations  du  cerveau,  les  fongus  do  la 
dure-mère,  les' tubercules  chroniqûès'  des  poumons,  du 
foie,  de  la  rate,  de  lfépiplepn,  du  pancréas,  des  reins, 
des  ovaires,  de  la  prostate,  du  col  de  la  vessie  urinaire, 
ne  sont  en  aucune  manière  squirrheux,  cancéreux,  et  of¬ 
frent  encore  moins  l’altération  désignée  sous  le  nom  de 
fongus  médullaire,  (1).  Ces  tumeurs  Chroniques  (quand, 

,  d’ailleurs,  il  n’existe  aucun  des  symjptôincs  généraux  qui 
prouvent,  qu’elles  dépendent  d’une  cachexie  cancéreuse)' 
sont  généralement  de  nature  scrophulèuse ,  ou  bien  le  ré¬ 
sultat  d’inflammations  aiguës  répétées ,  et  dont  la  résolu¬ 
tion  à  été  imparfaite.  Le  squirrhe  et  le  cancer  n’apparais¬ 
sent  jamais  avant  la  puberté,  et  rarement  avant  la  vingt- 
cinquième  année ,  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  En  effet ,  chez 
les  enfans,  les  indurations  chroniques  qui  surviennent 
spontanément  dans  l’épaisseur  des  glandes  mammaires, 
le  gonflement  des  glandes  conglomérées  qui  ne  se  mani¬ 
festé  que  lentement,  celui  des  testicules,  sont  constam¬ 
ment  et  sans  aucune  exception ,  dénaturé  scrophuleuse. 
Enfin  ,  l’observation  et  l’expérience  prouvent  que  le  can¬ 
cer  ne  se  développe  jamais  que  consécutivement  au  squir- 
rhe.proprèment  dit  de  quelquës  unes  des  glandes  conglo¬ 
mérées. extérieures.,  ou  à  la  suite  de  ces  tumeurs  verra- 


{i  j  L'opinion  de  Scai-pà  pourrait'  être  licf,»  ibfltflrc  jAa- 

steurs  autres  points  ,  sujette,  a  contestation,  naais_nOus  avons  «M 
devoir  nous  abstenir  de  toute  réllexion'critiqüe  dans  le  courant 
de  cet  article ,  afin  que  le  lecteur  pût  apprécier  mieux  les  idées 
do  l’auteur  j  que  nous  avons  '(Tailleurs  traduites  textuellement  en 
les  extrayant  du  mémoire  ôriginàlï 
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queuses  dures  et  de. ces.  tubercules  de  la  peail  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  qui  ont  tous  les  caractères  du  tissu 
squirrheux.  :■ 

Il  est.  reconnu  que  les  glandes, conglomérées  extérieures 
et  la  peau  sont  les  deux  tissus  organiques  dans  lesquels 
le  squirrhe  et  le  cancer  puisent  en  quejqüe  sorte  leur  ori¬ 
gine.  Parmi  les  premières ,  la  glande.  îùammaire  est  celle 
qui  en  est  le  plus  soüvent  affectée  ;  viennent  ensuite  les 
glandes  parotides ,  àousrmaxillaires  ,  lacrymales,  le  Corps 
des  testicules  :  je  dis  le  corps  des  testicules ,  parce  qu’il 
n’est  point  encore  preuve  que,  l’épididyme  ait'  jamais  été 
le  siège  primitif  du  squirrhe  et  du  cancer ,  quoiqu’il  arrive 
assez  souvent  qu’il  reste  dur  et  tuméfié  toute  la  vie  après 
une  inflammation  du  testicule.  Le  squirrhe  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  la  peau  a:  dans  son  principe /des  caractères 
particuliers  :  c’est  tantôt  une  verrue  dont  la  surface  est 
rugueuse ,  tantôt  un  boulon  dur  et  résistant;  quelquefois 
il  a  l’aspect  d’une  varice  noirâtre,  ou  plutôt  d’un  bouton 
squirrheux  que  traversent  des  veines  variqueuses  :  tels  sont 
ceux  qu’on  observe  à  la  face  interne  des  jambes ,  chez 
les  vieillards.  Ce  tubercule  dur  s’ulcère .,  devient  le  siège 
d’élanoemens ,  présente  toute  l’apparence  des  végétations 
cancéreuses  des  lèvres  ,  et  ne  peut  être  guéri  que  par  l’cX- 
tirpation.  Molgré  Cette  conformation  extérieure  des  tuber¬ 
cules  de  la  peau,  leur  tissu  n’en  offre  pas  moins  intérieu¬ 
rement  tous  les  caractères  du  squirrhe;  quandon  en  examine 
le  tissu  h  la  loupé,  ou  observe  une  substance  homogène  , 
lardacée,  traversée  de  lignes  blanchâtres.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  le  tubercule  squirrheux  de  la  peau  fait  des 
progrès  d’autant. plus  fàehèux  que  lës. pat-lies  sous  jacentes 
a  la  peau  sont  plus  vasculaires  et  plus  sensibles  :  voilé 
pourquoi  le  cancer  de  la  face  et  des  lèvres  est  moins 
dangereux  que  celui  du  nez  ,  delà  langue ,  de  la  cai’ortculo 
lacrymale ,  de  l’intestin  rectum,  du  vagin,  du  col  do  Tu- 
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térus  et  que  les  boutons  Verruquènx  du  pénis  dégénérés 
en  cancer. 

,Des  observations  multipliées  d’anatomie  pathologique  et 
de  pratique  chirurgicale  ,  font  voir  que  le  cancer  de  l’u¬ 
térus  résulté  constamment  de  l’ulcéràtion  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  points  squirrheux  ayant  l’aspect  d’un  simple  bouton 
ou  d’une  verrue,  développés  dans  l’épaisseur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  rèvêt  le  col  de  l-utérus.  C’est  du 
développement  ultérieur  de  ces  tubercules ,  squirrheux 
que  résulte  plus  tard  le  cancer  de  la  totalité  de  l’utérus. 
Toutes  les  tumeurs  dures  ;  chroniques  ,  indolentes  ,  qui  se 
développent  à  la  face  interne  ou  externe  du  corps  ou  du 
fond  de  Cet  of-gané ,  disséquées  avèc  soin  ,■  ne  présentent 
aucun  des  caractères  anatomiques  du  squirrhe  vrai  ét  du 
cancer  des  glandes  ou  de  la  peau  :  j’oserais  même  avan¬ 
cer  qu’il  n’y  a  pas ,  dans  toutes  les  annales  delà  chirurgie, 
un  exemple  bien  authentique  de  cancer  de  l’utérus  qui  se 
soit  développé  primitivement  dans  un  autre  point  que  sur 
la  membrane  tégümentàire  qui  tapisse  le  col  utérin  et 
le  fond  du  vagin.  '  ;  , 

Le  squirrhe  et  le  cancer  de  l’estomac  commencent  tou¬ 
jours  par  une  induration  de  la  membrane  muqueuse ,  qui 
s’épaissit,  dèvieot.dure,  coriace,  s’ulcère,  et  alors  l’alté¬ 
ration  se  propage  au  reste  des  parois  de  l’organe  qui  ne 
tardent  pas  à  participer  à  l’altération.  La  même  remar¬ 
que  est  applicable  à  l’intestih  rectum ,  à  l’œsophage  ,  à 
la  trachée  qui  sont  formés  en  partie  par. des  prolongemens 
de  la  membrane  tégümentàire  intérieure» 

Le  diagnostic- du  squirrhe  est  regardé  ,  avec  raison  , 
comme  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l’histoire  chirur¬ 
gicale  de  celte  altération  ;  et,  en  effet ,  il  est  analogue  à. 
celui  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  dures  ,  chroniques» 
indolentes  des  parties  molles.  Cependant ,  un  examen  at¬ 
tentif  dés  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  accompagnent 
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le  squirrhe  véritable  ddémontreht’qü’ilia  plusieurs  càrqç- 
tëres  propres,,:  et  la  dispositioa  anàïonJiquei!de;;Son  tissu 
prouve  surtout  qu’il  est  essentiellement  différenti  'de 'Celui 
qui  forme  les  tumeurs  phroniqu.es  ettjndoleBtesjqœooBkÊü 
apparence  quelque  ressemblance;  ave.C!lùijiD’ab»üdi“!èiÇ!aie 
peut  i  le  confondre  avec;  les  i, umours  enkystées?,'» îlipdmaé 
tèuses,  ^BcoTnaMp8ps<l?patécinàtad&mfef:quii»n4évqh)pp«âSi; 
seulèment  dans  ;lé:  ;tissu>  Cellulaire ,  pulîela  fpisiddns  lëitissu-, 
cellulaire  éUes  parties  voisines  jrdans  les;  ligpmenS  ietiilos'. 
os;  tissus- qui  ne  Sont  point.analùgues;aui)t;  tissas  gland  u>: 
lènx  et  dermoïde ,  siège  primitif  du  squirçheJpropFejrçenti 
dit.  En  outre ,  Ja; consislanceiide  ces  tumeurs. m. rpeMü pas 
être  comparée  li  la  dureté  extrêmë.du  squitplleÿlandujaire! 
ou  à.  celle  des  tumeurs.  ve;rpuquévîsfc.â!  ou^doa  ,:bout.Pns; 
squirrheux  desmembranestégvüpentajPes.Siil’onivpifcquelrr; 
quefois  chez  les  adultes,  mais  rarement,,  1a  dégénérescence 
scrofuleuse  -  de  quelquesjupes  ldes-{  glandes  QopglQmerées: 
extérieures ,  on  observe  ;  fen  ;  mênie  ;  temps  lesl-patactisres 
généraux  qui  appartiennent  aux<  individus  scm&deqx  i-  >fit> 
l’engorgement  dès  ganglions  .  lymphatiques  dès  .diverses.' 
parties  du  corps ,  du  cou  H  desaînes  »  <les  aisselles;;  Dp  plus , 
la  tumeur  scrofuleuse  est  ^régulière,  lisse;  sa  dureté 
n’égale  jamais  celle  du  squirrhe  ,  et  ;dès  le  princip.e  elle  , 
est  le  siège  d’une  douleur  sourde  .  profonde,  gravativè;,; 
qui  résulte  de  l’inflammation ,  chronique  dli  : tissu  de  la 
tumeur  dont  le  volume  ;  s’accroît  . plus  ou  mpins  sensible-; 
ment.  Les  tumeurs  chronique, s  .et,  .scrofuleuses  des,  tes¬ 
ticules  ,  par  exemple  ,;üe  $ont  jamais  imiques  dès  leur  ori¬ 
gine;  il  existe  toujours  en- même  tempS;une. tuméfaction, 
des  glandes  lymphatiques  lombaires  ou  .mésentériques; . 
aussi  est-il  fort  important  de  tenir  compte  de  cette  circon¬ 
stance  dans  la  pratique  chirurgicale;  caesopvent , , alors., 
l’ablation  :  du  testicule  paraît  d’autant  mieux  indiquée  , 
que  le  cordon  ’  spermatique  (n’pffçe  aucun  engorgement 
îo.  JQ 
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appréciable#  set[  que  l’embonpoint  du  malade  né  permet 
pàs;iden-«?asiHiserpfte  d’état  desganglionS  lymphatiques  dé 
l’abdomen.  :  hi  ; 

LlsecatfiCîtèiieâ'  pIfOpres  et  distihetifs  du;  Sqüirrhe  sont 
complètement  différons'  de  ceux  des  tumeuts  scrofuleuses 
des  glanÛesecofaglômérées  extérieures  ;  en  effet  ;,;  lesqàirrhe 
affieete  spéclaleinent  les  indiyidus;  âgés  ,  d’un- tempérament 
sanguin  bilieux  ;;  dés  le  principe ,  il  est  unique;  c’est-à-dire, 
quîil)  m’occupe!  qu’une  des  glandes  conglomérées'  exté- 
rieueei ,  et  il  n’arrive  jdmais  qu’on  observe  en  meine 
tèmps  ches!  lé  ineme  individu,  deux  tumeürs  évidemment 
squiréheuses.  DèS^lès  premiers  temps  de  son  dévelojppé- 
ménb/ilë.  kquîrrhè'  est  d’une  dureté  osseuse ,  tout-à-fait 
iwdolentl,  pdreé'  qu’il  n’est  point  comme  les  tumeurs  scro- 
futeüSéS^vle  -'âiége  d’iïn'è'  phlegmasie  lente  et  profonde;* 
s'on  a'ccroissement  qui  a  lieu  en  tous  sens ,  S’opère  très-; 
lentemen't^joau  téüéfaèr  !j  il  Semble  formé  par  la  réunion 
intime  ;  de  plusieurs  parties  très  dures  r  il  reste  insensible , 
quel  qué  Mt' Ftfëcrofss'èmënt  dé  son  volume,  jusqu’à  ce 
qu’il-  passe  à  l’état  dé  éancér.  Le  Squirrhe  ancien ,  bosselé 
à  sa  -surface ,  soulève  irrégulièrement  la  peau  à  laquelle  il 
adhéré  dans  quelques  points ,  et  aussitôt  qu’il  devient  le 
siège' de  douleurs  làncinafltés,  il  së  resserre,  revient  sur 
luiHuiême,  en  augmentant  dë  dilrèlé  ,  tandis  que  les  té*' 
meurs  SCrOfulëusès  doflt  la  Suppuration  est  imminente; 
augmentent  ,  au  côntràlrè,'  dé1  vëlume.  Getfé  diminution 
dâflè  la  grosseur  de  là  tumeur  sqtfir^hensë  ,  n’e“stpéut^être: 
qu’apparenté,  et  peut  résultée  de  l’amaigrissement  ou  de 
l’atropfelé  dès  parties  Voisines' de  la  tùffiéûr  qui  faisaient 
(iorps!  avec  elle,  dans  le  èommëdcem'énii  dë  la  ma¬ 
ladie.  * 

Quand  on  iüjëctë  lès  àrtèrësqüi  Së  rèfidëül!  aüfckimëürs 
scrofuîéÜfeëS  ;  la  mâtiètë  de  l’îtfjeèiion  f  pénètre  îlvéo 
facilité  ;  mais  elle  s’épanche  bientôt  dans  l’intérieür  do  la 
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iitrareuï;;  parëe^Ueles  pât%ï4'<£è'ièés  Wï4s eafüx  ’sëKt1 friâb lés 
ot; neipenâtet!  supporter  Ië'P'éidS'  dn  K^Me'iqni'lcfe  distend. 

Si  l’on  incisèï^a®!)fiflàë®ii%@(R)Méïftê";!'lifi^vô‘rt  dn'disSü* 
vaseulniite]  eompaçeçynfiltrë  tfliiieîftlati^ë  àtturfîinéüse , 
quelquefo.ïS'>mêlée  4  une  mattefë^é’lSâ^éfe/gr'âhT^ïi'së  ;  èïé^ 
tecé#u;;Biiël fcjà^pfc^'^oOTI^JW^éseistë'  édité'  ta  tsiirfacë 
extérieurs  de  M  «fcitfîëUr  ët  le  lissnqüi  Penvelbppe  ,  et  mêiüe 
asséxiBoninnUrdatlfc1  SofPièfeifféiïP f ! pëèiive  éviâênté  dé  l’ift- 
flammation  chtbniquë  dont  elle- était  le  -siégé;  Lorsqu’on 
injecte  uno  tumeur  squi’frhensë ,  4U’  cMtràire ,  là  matière 
de  i’injeètibn ,  '  cjuëlipïe;  ténue-  qti’élle  Soit;  né  remplit 
qa@]'fëSi  troWoS;  ànfôHëte  saës'Jpéiïétrëé:dàds;  là -Inniènr1;  la 
la':dehsitë  dfe-sétf  ïîSsO  ,  c{ui  est  caractéristique  et  propre 
a«:gqdii'i^éV’®é);jàîédfèb  -pa’ÿ  qU^tf  lé'  Confonde  avec  les 
autte3-tiVsus!  aéfcidëïïièHëniènt  dévëlOpp  ës  dads  FëèOhoMe  ; 
if  offre  PâSpëèt  ttfiÂ  édt'tilàgë-r'amollfj  ânàlogüë!  àûx  ÜBroü 
i Gartilàg^‘ihtfeti-VèBtëKràM:îi  sâf  ëoUpë  présenté :  ühë :  siir- 
facefblàncMïfe  y  ünlëV  pÈfrc'ëüruë  de  striés  plus  blaiiches 
qni  i disiedgent  dtf  ceîif fé'  Vërs!  ;ïà  éi'tëonféfën’cë  ,  et  qui  ■  sont’ 
quelquefois*  èé'mine(  iràMîfiéès-  (  Bàillié , !  Ab'érhbthÿ  )  ■ l: :  par! 
la  éii  !  'sèfièt-'î®  1  iquidc  albumineux  ,  trans¬ 

parent  (ji#'s’êtënd[  à'itt  surfa cë  dé  là  t'fhriëlië  ép/on1  ëxà- 
minéy  et  qiti  l’oriduit  comme  un  vernisi  Enfin  ,  quand  on 
fait  macétér  pendant  quelque  temps  une  tumeur  squir- 
l'hèusé  et  ntié  tumeur  .scrOfUleuse,  Cëtto  dernière  sëra- 
mollit  ,  tandis  qüë  là  pëëmière  ëôbsérve  sà  consistance. 
Gettë  différence- de-' ëëfeësioii  des  parties  cofistitM-ntei  du 
squirrhe  et  du  tissu  scrofuleux ,  explique  comment1  èri  a 
pu  rënconlréè  ad  Centré  de  Certaines  tUmëùrS  considérées 
Cottniio  càncéi’ëüseS ,  et  qui  n’étaient  qüé  scrofuleuses  ,  Un 
apanchetn'èAt  de  deux,  quatre,  et  même  six  livrés  dé  sérosité 
limpide  0(1  Sanguinolente.  Au  reste ,  tjiïoiqüé  les  injections 
lé's  plus  fines' àepdiss'ëtt-ll  pàs:  pénétrer  dans  le  centre  des  • 
tuinbürs  sqiîirrhteûSës  -,  les  phénomènes  de.l’àécrëissëHiëiSV 
J9- 
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de  ces;  tumeurs,  leur  ulcération,  prouvent  néanmoins 
qu’il  doit  y  âypir  un  rapport  direct  entrelanirculation  gé¬ 
nérale  et  les /VàUseaHx,dd'CÇKti86U:açcidenteL  km 

On  ne  peut  pas  confondra  le^:èn'gOEgemens  inflàmimr 
toires  des  glandes  conglomérées  avec  les  tümeùrs  squir¬ 
rheuses,  parce  que  les  synjptômes  locabxndp:  ^inflamma¬ 
tion  ont  suffisamment  indiqué  la  nature  de  là  tumeur.  Le 
ïongusmédullaire  est  également  distinct  dus!quirrhe,qui  se 
développe  seulemen  t  dans  quelq  ues-unes  des'  glandes  :  con- 
glomérées  extérieures  et  dans  les  membranes  tégumen- 
taires,  tandis  que  le  fongus  a  son  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  cutanéou  inter-musculaire,  et  ^suivant  quelques 
auteurs  ,  dans  les  enveloppes  ou  la  pulpe  des  nerfs.  D’ail¬ 
leurs,  le  fongus  médullaire  récent,  et  situé,peuprofondé- 
ment  ,  réunit  à  la  dureté  un  certain  degré- à’ élasticité  qui 
lui  est  propre,  et  qui  sert  également  à  le  distinguer  du 
fongus  hématode  congénital.  En  outre  ,  il  est  peu  saillant 
et  plus  étendu  en  largeur ,  certains,  points  offrent  l’appa¬ 
rence  de  la  fluctuation ,  phénomènes  que  ne  présente  jamais 
le  squirrhe  quand  il  n’est  pas  encore  passé  à  l’état  cancé¬ 
reux.  Le  seul  point  de  diagnostic  qui  soit  obscur j  c’est 
lorsque  le  fongus  médullaire  est  accompagné  de  k  tumé¬ 
faction  des  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  de  l’aisselle  ou 
des  aînés  ;  il  peut  alors  être  confondu  avec  une  tumeur 
scrofuleuse,  et  le  seul  caractère  qui  puisse  éclairer  alors  lé 
diagnostic,  c’est  Y  élasticité  particulière  qui  appartient 
au  fongus  médullaire,  dès  le  début  de  son  dévelop¬ 
pement. 

Les  boutons  verruqueux  et  squirrheux  de  la  peau  et  de 
la  membrane  muqueuse  sont  caractérisés  par  leur  extrême 
dureté ,  l’absence  de  la  peau  à  leur  surface ,  qui  recouvre, 
au  contraire ,  ceux  dont  le  tissu  n’est  pas  susceptible  d’une 
dégénérescence  fâcheuse;  par  la  largeur  de  leur  base  et  la 
profondeur  à  laquelle  elle  est  située ,  car  elle  semble  im- 
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plantée  au  delà  de  l’épaisseur  des  tégumcns ;  par  leur  cou¬ 
leur  jaune  livide  oh  noire,  et  le  cerclé  rougeâtrb  qùrlés 
entouré;  parleur  développement  rapide  et  presque  instan¬ 
tané,  par  le  prurit  insupportable  qu’ils  déterminent1,  jpar 
les crévasses.  quiis’y  forment,  et  desquelles  il  suinté  ‘jiar  . 
intervalles' quelques  gouttes  d’ une; sérosité  jaunâtre ,  san¬ 
guinolente  .irritante,  dont  l’écoulement  eét  précédé  d’é- 
lanceméns  douloureux  et  passagters.  Parmi  ces  tubercules 
cutanés  ,  ili  emést  qui  se  développent  ài  différentes  parties 
de  là  face ,  et  qui  semblent  être  plus  analogues  à  ceux 
qu’on  observe  dans  l’éléphantiasis,  qu’aux  verrues  ou  bou¬ 
tons  cancéreux,  Leiir  ablation  est-  ordinairement  très- 
simple  ,  et  la.  plaie  se  cicajtrise  par  première  intention. 
D’après  les  cas  dans  lesquels  j’ai  observé  de  ces  boutons, 
je  suis  porté  à  penser  qu’ils  peuvent  dépendre  d’une  cause 
syphilitique..  J’ajouterai  que  le  squirrhe  primitif  étant 
une  altération  isolée,  unique,  limitée,  je  ne  pense  pas 
que  son  développement  puisse  être  attribué  à  une  dispo¬ 
sition  générale  de  l’économie.  Quant  à  la  cause  de  la  dégé¬ 
nérescence  du  squirrhe  en  cancer,  elle  résulte  des  irrita¬ 
tions  réitérées.,  internes  ou  externes,  qui  augmentent 
l’action  des  vaisseaux  du  tissu  de  la  tumeur,  et  en  pro¬ 
duisent  ultérieurement  l’inflammation  dont  les  progrès 
peuvent  être  rapides  ou  lents ,  suivant  que  la  phlegmasie 
est  aiguë  ou  chronique.  Il  résulte  de  cette  remarque, 
qu’on  né  doit  tenter  l’ablation  du.  squirrhe  qu’autant  qu’il 
est  dans  l’état  de  crudité,  parce  que  l’opération  ne  peut 
que  déterminer  des  accidéns.,  lorsqu’il  existe  déjà  un  ra¬ 
mollissement,  .de  la  tumeur  avec  élancemens  douloureux 
et  des  symptômes  généraux,  tels  que  le  gonflement  des 
ganglions,  lymphatiques  voisins,  '  ' 

Cependant,  je  me  çrois  autorisé  par  certains  faits  j  à 
faire  une  exception  à  cet  égard  au  sujet  des  verrues  où 
boutons  squirrheux  des.  lèvrês:;  Jes- ailes  du, nez,  d<r  lu. 
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face,  quoiq^  pe,  genre. jtl’^Üéxatiah.a'HIétéi  générademeüt 

désigné  par  Jqs  sute.ursîS.oug  lp  nom  de  tioli  orne  :ia#>.gifrei 
_Çes  .tnbercules  cutanés-  itae-;  semblent^  aœnir'que'leapèn- 
WÜ  T&  Pran,  ad’unè’ mature,  différente;  éfeimoiris  fâcheuse 
.q.ue  le  squirrhe  des  glandes  etide  la  .merabÎFgne  jnuqueuse. 
Cette  opinion  ieist' confirmée  par llfoxpérieç®eq;>car! |’à'i ;©a- 
le^é  avec  succès:  un:  grand  ;  nombre,  .dé;  ces  tubercules 
cutanés  qui  étaient  déjà  le  siége  de  douleurs  . lancinantes  , 
dont  le  ;tissu  était  fendillé ,  :et  laissait-écoulerde  temps  en 
temps  quelques  gouttes  'd’une  sérosité  inerte  et  irritantes 
j  ai  [toujours  eu  .soin.,  dans  tie&-diflHF^i»icd6ÿvd©'.|iéuttif^ia 
plaie  itnmédiàteinentj'iqe  terminerai'  en  rapportant  Idlb 
servation  suivante  quisyient  -à  l’appiii  deée'que-  j’avance. 

Obs.  - — J;  B.  Gelmini  di  îSacCo ,  âgé  dfe Uns ,  d’une 
constitution  robuste  ,  portait 'depuis  quatre;  ans  sur  la- joue 
gauche,. près  1  aile  du  nez ,  trais  vernies  è  base  large  ^  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  dont  une  d’elles  avait  la 
grosseur  d’une  fève.  Vers  la  fin  de  -la  quatrième  année, 
ces  tubercules  commencèrent  i>  déterminer  un  prurit,  in¬ 
supportable  qui  excitait  :  le  malade  h  se  gratter  fréquem¬ 
ment,  et  ffiientqt  l’un  d’eux  se  fendilla ,  et  les  crevasses 
laissèrent,  écouler  par  intervalle  une  sérosité  jaunâtre  , 
par  fois  sanguinolente ,  et  très-irritante.  L’altération  en¬ 
tourait  toute  l’aile  gauche  du  nez,  en  s’étendant  depuis 
la  commissure  des  lèvres  de  ce  côté.,  jusqu’au  dessous  do 
1  angle  interne  de  l’œil  gauche.  J’hésitai  quelque  temps  à  en¬ 
lever  cette  tumeur  à  cause  de  la  difficulté  de  rapprocher  en¬ 
suite  immédiatement  les  bords  de  l’incision  ;  cependant ,  re¬ 
marquant  qu’il  y  avait  entre  l’aile  gauche  du  nez  et  lahase  des 
tumeurs  verruqueuses ,  une  portion  assez  grande  de  peau 
.Saine ,  je  pensai  qu’il  me  serait  possible  de  circonscrire  la 
maladie  entre  deux  incisions  anguleuses,  sans  être  obligé 
d  intéresser  lès  cartilages  du  nez.  :C?est ,  en  effet,  ce  que 
je  pratiquai  .à  l’aide  d’un  bistouri  à  tranchant  convexe  : 
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t.qute  la Junïeqr  enleyée,,  iI,eB-'f^u^l,a  ®ne  ;pj,aic(pvq(|  pgrjp 
■4?  £H^$timçev  jip^^pilat^ça|ean£i>riH.e(qH^^tj^  giMjfcf 
vorable  à  une  réunion  des  bords  par  première  inteiÿjgjj. 

Sa jp^ie^JÇiitTrÿpprojqh^e/p^q/{infi.si{^e>«njor- 

Mlléja  ,,  et  .sa  par tie  supérieure,  ppr  ppq.jsuturq,;j!i,  poimtf  §fc- 
jfiwfe  ,fee;  .mala^passp  ,Jr  ,fl»îfri^«u?s9#i§!PWH'ie 
iffifWS  «j  i  JJ^l  V9{OT-  (#ir^M»  j  e^^B-egoiîflqn^RJo'teife 

%CS?  ^9.  j  o,uijs1ap;r^sr|’Qpé*-at^çr,cj(?îi 

:ïi^ï«rtWe  i  ;igs:!pp^deps 
_loca,ujf.  ftircpt,  «  jcom^attus  par;  >un  rtrpjtpmpntn6$qyeppldô); 
la  qicptejsatjoji.  de,  Ja  plaift.fut  pav  lpvcpqs  ;pt  ie 

-plgnqe  , absolus  ,  jrne,  diète rPjgoMeme a  /dois, lotions.  d’eap 
yégjétp-flajnèrflle , ,  $t -la, guéris, QO  ne  ;  barda  pasâ  être  .com¬ 
plète.  J’ai  yuxcey-pommp  plusieurs^aiinées  après  l/opéxq- 
tiop  ,  qt  auqpn  popidèpt  ;  n’èstvequ,  démentir  lai dire.  d4  la 
.maladie.-  ,;  ,  u\  ■  ;  ,  ■  >/<  >'  ,n  iA  '‘fl}'[ 


Observations  ^upt emploi  dii  fei^le  er^té,,par0.  j^WVïlK, 
chirurnicp  à  RrlstoL( Extrait  ppr  î\l.  Bijllai \d,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ). 


obpéa  ob  éluq 


En  parcourant,  il  y  a  quelques  années  ,  les  journaux  du 
continent,  mon  attention  s’arrêta  sur  les  résultats  heureux 
qu’on  disait  avoir  obtenus  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  ,  cl 
je  pensai  dèsrlors  que  ce  médicament  pourrait  devenir 
d’uriç  très-grande  utilité;  cependant,  bien  que  les  obser¬ 
vations  dont  il  était  l’objet  eussent  été  très-concluantes , 
on  n’y  attacha  pas  beaucoup  d’importance.  J’avais  moi- 
même  négligé  de  m’en  occuper  jusqu’à  l’épôque  où  l’on 
publia  dans  ce  journal  (î),  quelques  observations  intéres¬ 
santes  :  je  trouvai  surtout  les  détails  avancés  par  le  doc- 


(■i)  The  London  Medical  and  PI ty  sic  al,  Journal jannuary  1826. 
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téïïfi  H:7fDaviea ,  dignes  d’friterèt ,  et” je  ‘ih’ëmprëssè  de 
'p^Ëliéi  idiJlM:  faits  suivdns  qui  vierihéift  corrobofèr  lès 
•éieriér  '  "  ,r 

'  Wifis,or' 'Misfrésà  Sv..! ,  iférntiic  fd’üû'è;  -forte  cbnsti- 
dtâtîôff^géé'dë^S^àWs  i  ëhcëidté  dé  sori*  irbîsièméf  erifaÏÏt, 
vëfl8kf4’êÉrë*(dëlivrëé;dyp,Üis!:ufi^  démifhlsÛrè/d'Un  ériFant 
driëÉ1  (^H^Uüéy dbrs^ue 1  j  farfiVai'  chez  ell#1/  lë  Thàiii1  â’îiflît 
îiëuëé'si  Lea  'jïëfàbrinës  ■qüiil,atoMëktfyîfiqiii'éi:àîfeht",de 
«flëkpiflfit ijVèir  DàërièrëdaiM*  «Stpûlsé.  Jë1  ïroriVa'iTàbdbmëh 
dtfr'ët'  tétidu"!  ce  qtiî’iaë^fiî^Ôi^Më'^’utéW^  rërifer- 
'4a&Ifc  rin  '  SécJoMb  é'nfàWt-’qhi1  ’j cépèhdânt y ;  rie  së  préseiitait 
i  pas  eûcor'éîà  la  vulyëi Là'féïhûië'îi’êtàit  niïllérilënt  iftcbkï- 
niodée  '  ai  'fatiguée  'dû  premier îÿàvail , «  elle  rie  'ressentait 
pkîs;  t  dfe  fcdou leursunGet'  'état  f îlirria- 'jusqu’à  4  ;hdiiirés  •  à-pfes 
lmMi/)Ii®iûètièïél'âit')tDU}0ürs''ftf#tribifeff!;J^0fni?assuraip:qâb 
l’enfant  présentait  là  tête  ,  que  le  bassin  était  bien  confor¬ 
mé  et  que  lès  parties  molles-de  la  génération  conservaient 
encore  en  partie  la  dilatation  opérée  par  le  passage  du  i,'r 
enfant.  Il  ne  manquait  donc  que  des  douleurs  pour  que 
i-’àccôùchëttièrit  w  terminât  Je  prë|criyis  alors  up  scru¬ 
pule  de  seigle  ergoté  dans  <urie'  infusion  de  thé.  Douze 
xpinufes  après,  il  sé  manifesta  une  douleur  très-violente 
qui  dura  4  à  5  minutes  et  qhi  fit  tellement  descendre  l’en¬ 
fant  ,  que  je  pus  alors  parfaitement  reconnaître  la  position 
JÜe  fa  fête  et  la  direction  (tes  sutures.  Elle  fut  suivie  d’au¬ 
tres  douleurs  qui  se  succédèrent  a(vec  quelques  intermis¬ 
sions  'et  qui  continuèrent  pendant  .2  lieurés  au  bout  des¬ 
quelles  naquit  lé  second  "enfant.  te  placenta  fut  expulsé 
un.  quart  û’rieurè  après.  Là' mère  et  l’enfant  se  portent 
fort  bien. 

'  2.°  Obs.  M.  C.  —  28  ans ,  était  enceinte  de  son  second 
enfant;  le  travail  se  déclara  le  samedi  matin  ,  22  octobre 
1825  ,  à  6  heures.  Il  durait  depuis  trois  heures  lorsque 
j’arrivai.  Les  membranes  se  rompirent,  et  les  eaux  coulèrent 
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iaivec  impétUoSité.)  Le  col  do  l’utérus  était  peu  dilaté y> la 
tête  se  présëntait  naturellement  .  mais  n’était  eïicorc  qu’au 
détroit  supérieur.  Les:  douleurs  continuèrent  à  de  courts 
intervalles  durant  tout  le  jour  ,  et  adgmentèrenl  la  nuit 
(sansüquei  lé: travail, s’avançât.  Le  .dimanche  matin-,  le  col 
déil’utériis  .s’étà.Lt  effacé  un  peu  ,1a  tête  semblait  avoir 
baissé^;  j’en  augurai  par  conséquent  que  l’accouchement 
allait ,  bientôt  se  terminer;  Mais  je  fus  trompé  dans  mon 
attente,  caries  douleurs  exp ulsives  cessèrent  tout  à  coujj. 
La  femme,. faisait  de,  fréquens'  efforts  ,  et  le  foetus  ne 
descendait;  pas.  Al offej 'j’administrai:  un  scrupule  de  seigle 
ergoté.  Au  bout  do  quinze  minutes,  il  survint  une  douleur 
beaucoup;  pl  ûs  .forte!  et  surtput  ;  plus  expulsive  que  ••  toutes 
Celles  qui  s’étâient;  manifestées  pendant  l’accouchement  ; 
-elle  ,ne  céssav  presque;  pas.  jusqu’à  l’expulsion  de  l’enfant 
qui.  eut  lieu  une.  idemLheurc  après  l’administration  du 
remède,  mu  i;  u/iJa;;:)  vV  uoé,  '<■.  ;■  -.iJ-ï  u»! 

.  o.c  Obs.  Mistress.  Bullock ,  femme  très-forte  ;  ;  était  en 
travail  depuis  trois  jours  lorsque  j’arrivai  chez  elle;  C’é¬ 
tait  le  mardi  auiSoir.  de  trouvai  les  parties  delà  génération 
molles;  et  humectées  par  des  mucosités,  La  dilatation  de 
f.otifice;  deil’utéruai  pensai  t>  a  voir  :,u  n  p  o  ù  ce,  de  diamètre. 
La  tête,  n’.élait  encore  qu’au!  ; détroit  supérieur.  Les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  étaient  fréquentés ,  je  pensai  donc 
<jue  le  travail  ne  serait  pas  long  et  se  terminerait  favora  ¬ 
blement ,  si  toutefois  les  douleurs  ne  venaient  pas  à  se 
suspendre.  Cependant  il  ne  survint  aucun  changement 
remarquable  jusqu’au  mercredi  mâtin,  si  ce  n’est  que  l’u¬ 
térus  était  un  peu  dilaté.  ;La  femme  était  fort  agitée.  Je 
prescrivis  un.  scrupule  de  poudre  de  seigle  ergoté  en  infu¬ 
sion.  Au  bout  de  10  minutes ,  il  se  manifesta  une  douleur 
très-forte  qui  dura  sans  intermission  pendant  sept  ou  huit 
illimités.  Je  crus  que  la  violence  de  celte  douleur  allait 
£âuser  l’expûlsipn  de  :  l’enfant ,  mais  elle  diminua ,  et 
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,au  bout  de  doux?  heures  ëlleeessa  lout'àfaiti  :  t[e  donnai 
une  seconde  dosé  .dé  seigle  .ergoté,  :  et  tes  non  tractions  éx- 
üpulsiyes  dé  l’utérus  ayant  recommencé ,  on  termina  l’ac- 
CQUcJiement  avec  le.fôrceps ,  ;unb  heure,  et  un  quart  après 
l’administration  d.e  :1a  .seconde  dosé  du  médicamenlinfea 
-mère  n’éprouva  :aucuh  .accident  consécütifV  mais  l’eiïfant 
.mourut.  Il  est,  bon  denoterici  que  cettf  feminn  jh’a  dit 
que  sa  première  couché  avait  étéifortiàborieuse’jïcèpeJt- 
,dant,Ubnfant;n’étàifcpas  midrfc.  :  ,  .  : 

Ces  observations  .  Quoique  peu,  nombreuses^  «tint 
pas  moins  intéressantes  en  'ce  qu'elles  offrent  -tbutes  uü 
srésultèt  constant  et  satisfaisant.  Jé  if’ai  vdaüCüii  accident 
suivre  d’emploi'  dujt  seigle  [  ergoté.  Ji’aidroiiVé  que  le-  poids 
.était  à  peine. accéléré ,  upeiéulè  dois;  j’ai  observé  Un  léger 
malralse  ,  , mais  .  Ha  :  fernme.avaitdéjàépinqvédës  nausées 
avankde  le  prendre.  Enfin  /.je.  nfeirremarqué  d’autre  phé¬ 
nomène  que  l’augmentation  des  contractions  do Tutériis 
qui  toùjpurs  se  sont  manifestées  ^quelques, minutés  après 
l’âdmiriistration  dunrépiètlei  Je  pençe  donc  avec  le  doc- 
itenr  Bavies  que  .-cette  qsubs  tance  ;  à  gît  particulièrement  isuï 
la  matrice,  .et  quepOuvant  s’administrer  &  une  faible  dosë!, 
.elfe’  .esti  susceptible  de  devenir  entre]  nos:  mains  -un  médi-- 
•  camentlaussi  efficacëique  tel  ou  tel  de-cCux  dont  nous  fai- 
aons  journelleinentmsage  (î). 


(1)  Le  seigle  ergoté  n’est  point  assez  généralement  employé,  dans 
le.ças  d’accouchement  laborieux.  On  a  rejeté  ce  médicament  en 
raison  des  accidens  qu’il  produit  dans  la  Sologne-,  où  il  sc  trouve 
mâle  en  grande  proportion  avec  le-bled  dont  jse  nourrissent  le* 
babitans  de.ç.e.pays:;  mais  entre  les  effets  .que  produit  .une salé 
stan,çe prise  accidentellement  et, à pctife&doges,;etc.çux. qui  résjd" 
.jtent  de  son  usage  ,çn  qjiejl.que  sorte  habituel ,  il  y  a  certaincrnefll 
un,egrand,e  différence.  Pour  moi,  je  puis  attester  que  j’ai, -été 
témoin  fort  souvent  des  effets  ,  pour  ainsi  dire  merveilleux  ,  du 
seigle  ergoté.  M.  le  docteur  Chevreùl ,  d’Angers  ,  s’en  sert  avec 
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Rètréàlijserntàrit  âè  i’césôfthiœge. 

Samuel  Lea,gh  -entra  à  l'hôpital ,  SaiflLBaiffhélejny  de 
Londres  ,  le  27  août,,  pour  un  ré.trécissemenli  ,de'JoQ3S<n 
phage  ,  et  fut  Epumis  ^u^i^oins  ;de  M.'iEairiïîi  ■  ;II  E^pporla 
ÏH’ij  pDis;  ;tout-à^pup  , d’une, diflîéullfeiid’àKàJer 

Pendant, 0(859  dinait^ipt  .çjû’un  âbopegSm-de  sdande  i’ëtpit 
arrêté  à  .la -gpifge,.  ,Çe  jCnpps  aVjii.t  déterminé  dans  Fendrait 


beaucoup  de  succès  dans  sa  pratique  particulière,,  ainsi  qu’à  l’Los- 
picc  'de  la  Matornité  de  cette  ville  :  il  le  donne  à  la  dose' de 
trente  grains  ,  en- infusion  dans-un  bouillon  gras  ou  dans  de  l’câii 
sucrée., «  Ordinairement ,  dit-il ,  dix  ou  quinze  minutes  après  l'ad¬ 
ministration  du  remède  ,  la. femme  éprouve  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  expulsiyes  qu’.elle  juge. différer  de  cplles  igu’qlle  ressen¬ 
tait  auparavant.  Ces  douleurs  continuent  avecila  même  forçe  , 
deviennent  tr es  r approch éés  ,  procurent  une  dilatation  prompte 
de  l’oritice  de  la  matrice  ,  et  l’accouchement  s’opère  au  bout 
d’une  ou  de  deux  heures  ,  à  moins  que  la  résistance  des  parties 
molles  ne  s’y  oppose.  Dans  ce, pas, ,  j’ai  été  oljligp  /devoir  jèieç.Qùÿs 
au  forceps  ,  et  j’ai  extrait  la  tête  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
enfans  étaient  Vivans,  et  continuent  d’être  bien  portans*  » 

J’ai  remarqué  que  ce  médicament  u'agissait  que  .pendant. 7 son 
séjour  dans  l’estomac  ;  en  effet,  son  action  n’est  que  momenta¬ 
née  ;  il  cesse  de  déterminer  des  douleurs  dès  que  le  liquide  dans 
lequel  il  était  en  suspension  a  eu  le  temps  dé  parcourir  une  cer¬ 
taine  étendue,  des  voies  digestives..  Il  est  Jdonc  probable  que  sa 
Propriété  particulière  consiste  .à  mettre  en  jeu  l’influencé  sym¬ 
pathique  que  l’estomac  a  sur ,  l’utérus.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  est 
constant  qu’on  peut  l’administrer  sans  aucune  crainte.  Je  l’ai  vu 
donner  dans  toutes  les  circonstances  possibles,  et  lors  même 
que  la  péritonite  puerpérale  faisait  périr  un  grand  nombre  d’ac- 
coqchées  àl’hospicc  de  la  Maternité  d’Angers  ,  iljl’a  pas  été  suivi 
d'accidens  particuliers.  Il, faptàvojr  aoin  ,dê  s’en  procurer  chaque 
année  de  nouveau,  parce  que  l’observation  a  démontré  qu’il 
s  altère  et  perd  à  la  longue  ses  propriétés.  (  Note  du  Trad.  ) 

r  Précis  del’ Arides  accouchemens.  Paris;  Crevot  ,.i8aG. 
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où  il  était  arrêté,  une  violente  irritation  ,  et  le  chirurgien 
qu’on  avait  appelé  dans  le  moment  avait  eu  beaucoup  de 
peiné  à  en  faire  l’extraction.  Depuis  ce  temps ,  le  malade 
avait  éprouvé  de  temps  en  temps  le  même  accident,  au 
point  quelquefois  d’être  prêt  h  étouffer.  LôrS  de  son  entrée 
à  l’hôpitàl ,  il  ne  pouvait  avaler  les  alimens  solides  ;  lès 
liquides  seuls  passaient  ten  petite  quantité.  On  prescrivit 
l’introduction  momentanée  d’une  bougie  dans  l’œsophàge , 
des  frictions  mercurielles  sur  les  parties  latérales  du  cou , 
et  une  diète  modérée.  Le  12  septembre,  les  bougies 
avaient  produit  un  excellent  effet ,  car  la  déglutition  était 
beaucoup  plus  facile,  On  employa  une  nouvelle  bougie 
d’ün.  plus  gros  calibre.  Le  rétrécissement  paraissait  avoir 
son  siège  à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Il  diminua 
,p'ëù-à-peii,  et  au  bout  de  trois  semaines  environ  le  malade 
qùitta  l’hôpital  parfaitement  guéri  (1). 

Casd’ectropion  ou  inversion  des  paupières ;  recueilli 
à  l’Iwpital  Guy ,  de  Londres  (2). 

R.  Bastard  ,  âgé  de  55  ans ,  entra  dans  le  service  de 
M.  Key ,  pour  une  maladie  des  yeux  qui  présenta  les  ca¬ 
ractères  suivans  :  le  ligament  tarse  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  du  côté  droit  était  replié  sur  le  globe  de  l’œil  droit 
dont  les  vaisseaux  se  trouvaient  considérablement  injec¬ 
tés.  Le  malade  souffrait  beaucoup  des  frottemens  du  bord 
de  la  paupière  qui  agissait  dans  ce  cas  comme  un  corps 
étranger.  La  cornée  avait  perdu  sa  transparence;  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  était  hérissée  de  petites  granulations 
comme  villeuses ,  résultant  de  la  congestion  sanguine  dont 


(1)  The  Lancet ,  november  S  ,  i8aS. 
(a)  Idem. 
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elle  était  le  siège.  Le  malade  ressentait  une  violente  dou¬ 
leur  qui  s’étendait  depuis  les  yeux  jusqu’aux  tempes. 
L’ectropion  et  l’état  inflammatoire  étaient  moins  marqués 
du  côté  gauche ,  mais  par  suite  d’une  maladie  antérieure  , 
la  cornée  de  cfe  côté  avait  perdu  en  partie  sa  transpa¬ 
rence  ;  l’œil1  ne  pouvait  supporter  là  lumière.  D’après  le 
rapport  du  malade,  il  paraît  qu’il  avait  depuis  long-temps 
une  ophthalmie.  Déjà  M.  Travers  avait  excisé  une  petite 
portion  de  la  surface  externe  de  la  paupière  ,  mais  sans 
succès.  M.  Tyrrell  avait  cautérisé  le  bord  palpébral  du 
côté  gauche.  M.  Green  avait  ,  dans  une  troisième  circon¬ 
stance  ,  tenté  envain  la  guérison  du  malade.  Enfin  M,  Key 
considérant  que  l’inversion  du  ligament  tarse  provenait  de 
la  contraction  du  muscle  orbiculaire  des  paupières ,  réso¬ 
lut  de  mettre  ce  ligament  à  découvert  ,  et  de  disséquer 
quelques-unes  des  fibres  musculaires  qui  viennent  s’y  in¬ 
sérer.  Il  fit  pour  cela  une  incision  à  la  peau  de  la  paupière 
inférieure ,  quelques  lignes  au-dessous  des  cils  ,  écarta  les 
légumens  avec  des  pinces  à  dissection ,  et  après  avoir  ainsi 
mis  à  nu  les  fibres  de  l’orbicülaire,,il  les  enleva  avec  soin. 
La  plaie  saigna’  beaucoup  ;  on  rapprocha  la  poVtion  de 
peau  qu’on  avait  écartée  ,  et  l’on  réimit  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  les  bords  de  la  plaie  ,  qui  du  reste  fut 
couverte  de  compresses  molles.  Cette  :  opération  fut  suivie 
d’un  plein  succès  ;  le  malade  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie ,  ne  fut  plus  affecté  d’ectropion.  On  lui  conseilla  de' 
faire  chaque  jour  des  injections  opiacées  composées  d’eau 
de  Goulard  et  d’extrait  d’opium  ;  la  congestion  habituelle 
des  yeux  disparut ,  la  cornée  reprit  sa  transparence  ,  et  la 
vision  s’exerça  dès-lors  fort  bien. 
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Acccdérriie royale  des  Sciences  '  ■ 

Séance  du  î/}  novembre  1825.  —  M.  GeoÊroy-Saint-Hilairc ,  en 
son  nom  et  au  nom  de  MST.  Ôumé'ril1,  Latrcill'c  et 'Pinel ,  lit  un  rap- 
p'6¥f  fet1  ùh-!oiivrhgé.  manüsWit  de  M.  Serrés  ,  iiifitdlc  :  Anatomie 
cohiphrçé  de's  mdhslrdositès  animales. 

M.  Serres  jeta  les  premiers  fondemens  de  l’oüvrage  soumis  présente* 
ment  au  jugement  de  l’Académie  ,  dans  un  Mémoire  qu’il  publia  en 
oétdiïrê'  idàï  ,  pa'riiii  ’ceuhé'de  là  Société  médicale  d'Emùlàtion , 
sont  ’ie  t®ë  •d’Ærïflêï  sut-  ifiié  théorie  des’  rHOiisttiiosilés  àiiirntiïés.' 
M,  Serres*  avàit  donc  ,  dès-  iltet  ,  de'jà  donné  à  ses  recherches  ,1  pour-1 
suiyiesdans  un  très-grand  nombre  de  cas  ,  pour  point  de  départ,  que 
l’iiÿperthropie  d’ivné  .  partie  organique  et' 'que  l'atropine  d’une  autre 
en  coèrèspbndance'tUmHeùt  toujours  à  l’ddfflgèn/rdie  dé  leuis  attires 
MéUréiéièïêsyquiànd  il  arrive  àf  ces  artères:  d’avoir  le  diam’êtrè' dé  l'éitr' 
calibre  établi  différemment  qu’à , l’ordinaire.  Cela  posé  ,,  ditl’auteur  , 
les  variations  nombreuses  que  présentent  les  monstruosités  des  ani- 
màuxet  dè’l^homnlë  ou  les  embryogénies  animafès  sont  circonscrites 
dit  ris  do  ccHïiiii’èblirhitês  ,  et'  relàtiveé  àüx:  dèW  principes1  siiivans, 
safcirp  le  systélne  ’sauguin-ÿ  r.°  excédant  sés  limites1  ordinaires  » 
3,  "'ce,  système  resté  en.  deçà  ,  sans-pouvoir  atteindre  à  ces  limites. 

L’ouvrage  dans  lequel  M.  ,  Serres  expose  sa  théorie  est  divisé  en 
dêux  parties.  Dri  ris  la  première  ,  il  d’écVît'avéc  soin  chaque  m'bnstrüo- 
sitë  ob  particulier  ;  il  d-ôntàb'  liànalomie  dêtoüs'sêé  systèmes  brgarii- 
qdes  :  il  fait  ' ainsi' remarquer  lest  aberratiôns  d’es. parties  qui  sorft 
l’objetde  la  monstruosité  dont'il  s’occupe  ,  et  les  compare  avec  les 
parties  normales  de  l’espèce  qui  en  est  le  sujet  Cette  comparaison  fait 
rëséortîr  les  différences  du  Pétrie  fegüïièV  avec  l’ét¥é  irrégulier  ,  e't  il’ 


tO  La  note  insérée  page  iiÜ-  du  déi'hler  Nufnero  ,  nCst' point  du 
Rédacteur  des  Archives  dbhargé'dk  ééridb'é'  comité  .deé  sëâ'ncéà  dé 
l’Académie  des  Sciences.  Nous  avons  emprunte  le  compte-rendu  au¬ 
quel  elle  est  ajoutée  ,.à  nos  confrères  de  la  Revue.  M.  Lassis  est  trop 
connu  par  son  dévouement  à  la  science-  et  à  l’humanité  ,  pour  que 
nous  ayons  besoin  de  désavouer  en  sou  nom  le  propos  plus  qu’incon¬ 
venant  qu’un  a  bien  voulu  lui  prêter.  (  Le  R.  J 


YAMÈTÉSi 


sîàppesantit  sumoes  .dbrnicréipour  faire  mieux  sçnlfr  avec  quel  art  la 
nature, dispose  dcs-nôu  véaut  organes;  qu?ilfait<comiaître.  Cet  art  a*  un 
cuhii  :  de  Tbxisleuce  y  jdu  . maintien  '  de  Pexistence  de  l’être 
monstrueux-.  ;  ; 

-  Cette  gxistencedps  êtres  monstrueux^est  renfermée  dans)  «lès;  limites 
très-différentes  :  les  uns  ne  dé  passent  jamais  le  tiers  de  la  vie  fœtale  , 
lesiautrés-  en  .pdrcodrentila-rrioitie' :  lé  pliis:grdh(l':nnmbré  parvient  au 
terme  oridniah-e  dédaiiiâissanco ■:  mais  ,'entréS‘dauK  la-vie  extérieure  jr 
lenri  organes  ne  peuvén't  pltta  fournir  A  denoüvellcs  conditioiis  d’exis- 
tencé'ddns  lé  milieu  attndsphéH'que. .  Ce  rappprl'  de  la  durée  de  la 
rie  d’.iin  monstre  pai>  de'fit>ùt  avec  les  orgariés  dont  il  est  privé  >  offre 
des  apeéeul!  nouveaux  fondés -  Sur  les  t’appréchbïnens  anatomiijuos'  et) 
sar  l’aoti'ou’ physiologique  dés  organes  :  leur  intérêt  est  de  porfer-  à 
mieux  concevoir  et  à  mieux  eijiliiju'cr  la  formation  de  l'embryon.- 

Dans'les  moustruàsités  par-  excès,  là  dittee  de  la  vie  est?  toujbnrs 
plas  grande  que  dans  les  monstres  par  défaut;  .L’aütcur  fait  .en  effet 
mnrarquci'  que  la  plupart  des-  monstres  ,  présentant  des  organes  sur- 
numéraijfes!  y  parvréüiié«t  au  terme  d'é  la  paissance  et  souvent  bien 
aurdelàv  II  établit  à  :cél  égard  que  la  duréed’ë --larvio'.  extérieure’ dés 
monstres  pat'  excès' est  en  raison  inverse  dé  l’étendue  des  parties  sur- 
s|éutëes  à  l’être  régulier.  A'pi'ès  avoir  constaté  ce  fait,-  il-Pexpliqne 
par  les  dispositions  anatomiques  dés  parties,  et  surfont  par  celles  du 
système' sanguin  et -de  la  circulation’. 

SL  Sèmes- fuit  -romahfüoé  A  cette' occasion  que  les  eonditiôhs' 
las  plus  faVotablésà  la  vitalité  de' céS  itiotiStteS  sbUt  celles  d^ummciiV 
«ttlatidti  doublé-  sUpé'rfbui'èmcn’t,  et  simple  inférieurement,  que  l’on 
trouve  fch'éfc  Ici  êttés  qui  but'  deui  fron'Cs  supérieurs  avec  un  tronc 
mfcricrtV  ubfqn'é:  Il  rapporté,-  A1  èe  sujet,  PbiSfohé’  d’fitt’  homme 
ayant  et]  céiïé  disposition  ,  et  qui  vécût  viugT-liuît’ aiis  A  )â!  CoUr  de 
^acqués  III  ,  roi  d’Écdsse. .  Cet  liômme'  avait  déni  têtes  ,  ddijxf  poi¬ 
trines,  q’ùatré  bras  et  deux  jambes.  LcS  deux  fêles  étaient  dans  des 
aoaditioiSs  d’intelligëiicé  bien  dilféréntës',  èt  souvëüï  dans  urte  disebr- 
'lancé  qui1  tioublaif  l’harmonie  de$‘  deux  individus  implantés  sur  Un 
même  tronc.  L’auteur  a  vu  un  mouton  et  un  lièvre  vivans  offrant  , 
'atté  inêmè  mbustrnbsité  ;  mais  ils  ne  vécurent  que  quelques  jours. 

Dans  la  sécondé  partie  dé  son  ouvrage  Pàoteur  rapproche  tous  les 
&îts dont,1  dans  la:  première  ,'  il  a'  donné  en  détail  l’anatomie;  Il  re- 
marque  tout  ce  qu’ils  ont.offert  d’analogue  ,  tout  ce  qu’ils  lui  ont 
Présenté  de  différences.  Cette  comparaison  le  conduit  a  ce  résultat 
général ,  que;  les  analogies  des  monstruosités  coïncident  toujours  avec 
ries  dispositions  semblables  du  système  sanguin. 

Ainsi  les  acéphales  complets  sont  privés  de  cœur  ,:  les  anencéphales 
°ét  de  moins  les  carotides  internes.  Los  bipèdes  sont  privés  d’artères 
fémorales  ;  les  bimanes  d’artères  axillaires. 


2g&  VARIÉTÉS. 

Pour  les  monstrés'par  .excès ,  une 'double  aorte  ascendante  produit 
les  bicéphales  ;  Une:  dotfbler  dortc.  descendante  donné  naissanceKaux 
monstres  doubles  par  ed  bas,  et  simples  par-  en  haut,:  Toutes  les  com¬ 
binaisons  observées  entré  ces  deux  genres  tranchés  de  monstres', 
sont- expliquées1  par  ,dës  artères  surnuméraires  ajoutées  aux  artères 
normales.-.  ...  rc.  .hiVOi'iiTi 

:  Une  loi  générale  explique  l’origineiet  la  connexion  des  parties  snrJ 
numéraire  ;  car,  quelle  que  soit  leur. position  à  la  périphérie  du  corfs 
auquel  elles  sont  ajoutées  (  Constamment  elles  doivent  naissançeà  Pars! 
1ère  même  de  l’organe  quelles  représentent  et  qu  elles  doublent.  Ainsi; 
si  des  pattes  antérieures  sortent  de  dessous  le  menton,  vous  voyez  l’ar¬ 
tère  axillaire  insolite  qui  les  produit,  ramper  au-dessous  de  la  peifu 
du  col  et  se  faire  issue  en ,  dehors  ,;ivisrù-.yis  .du  point  où  se' trouvent 
placés  les  membres  surnuméraires.,  [Cette- règle  ne  souffre  aucune  ex¬ 
ception  ,  comme  le  prouvent  les  préparations  nombreuses  que  -M.  Ser¬ 
res  a  fait  représenter  par  Je  dessin.,  .  ‘  . 

Cet  anatomiste  insiste  beaucoup  sur  ces,  prétendus  déplacemeDS , 
parce  que  ce  sont  cc9  cas  singuliers  qui  ont.  servi  de  base  et  d’exemple 
è  l’hypothèse  des  greffes  dont  Maupertuis  et  Buffon  paraissent  être 
les  premiers  inventeurs., Effectivement-,  eu  voyant  paraître  des  pars 
ties.sur-ajoùtées  dans  Un  .lieu  différent  de  celles,  qu’elles  répètent ,  on 
pouvait  croire  qu’elles  provenaient  des  .débris  d’un  autre  individu- 

Il  est  au  contraire  une  Connexion  primitive  pour  , ces  parties ,  et 
cetté  connexion  anatomique  à  laquelle  Immature.  s’est  assujettie ,  fait 
que  les  anomalies  que  présentent  les  monstruosités  surnuméraires  sont 
nécessairement. renfermées  dans  de  certaines, limites.  Ainsi  jamais  on 
ne  trouve  une  tête  implantée  sur  Je  sacrum  d’un  animal  .  par  la  raison 
que  des  carotides  ne  pourraient  envoyer  leur  production  jusqu’à, la 
partie  inférieure  de  l’animal ,  sans  déranger  tout  le  plan  de  l’organi¬ 
sation  primitive  ;  que  jamais  la  nature-no-  perd  de  vue.  Pareillement 
jamais  on  ne  voit  une  queue  implantée  sur  le  crâne  ou  sur  la  face 
d’un  être  monstrueux.  Cette  monstruosité  est  rendue  impossible  p»r 
le  trajet  qn’aUrait  à  parcourir  l’artère  surnuméraire  .  en  prenant  son 
point  de  départ  de  l’arlèi’e, qui  lui.  est  congénère.. 

Les  anomalies  des  monstruosités  par  excès  étant  physiquement  bor¬ 
nées  dans  de  certaines  limites,  et  ces  limites,  dépendant  des  connexions 
anatomiques  des  artères  (»),  il  en  résulte  que  ces  anomalies  doivent 


(i)  M.  Serres  invoque  en  Ce  lieu  lé  principe  des  connexions ,  le 
guide  donnant  effectivement ,  selon  moi  ,  les  indications  les  plus  cer¬ 
taines  dans  toute  détermination  départies  organiques.  Cependant  des 
objections  pourraient  être  produites  avec  une  apparence  de  raison  :  1° 
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se  produire  avec  la'  meme  ^tiéetssité'  <}ïVé.  seOrépHidulscntTes  :8f ^jàrrisü— 
lions  normales  ' Gela  explique  pourquoi  ,  .depuis  trois' siècles  J 'qxi'e  les 
sayahsscsonlt  avec  plus  ou  moins-d’eritprcssértièn.t'occupéi  dfl:  rassemw 
Mer  ces  productions  insolites,  nous  voyons  reparaître  les  mêmes 


système  artériel  échappe ,  dit-on ,  ç  cette  première  règle  de  la  nouvelle 
doctrine.  Des  artères  d’un  seyyicp, déterminé 'naissent ,  il  est  vrai, 
tantôt  d’un  point  plus  élevé  ,  et  tantôt  d’un  point  plus  desçenjlu  de 
leur  tronc  :  on  observe  de  ces  différences ,  soit  dans  des  individus  d’une, 
métne  espèce  ,  soit  dans  des  espèces  très-voisinès  ,  sans  que  cela  vienne 
atténuer  leurs  affinités  naturelles.  Le  magnifique  ouvrage  que  Tiede¬ 
mann  a  donné.sur  les  artères  ,  a  dû  fournir  un  no uveL  aliment  à  ces 
inspirations  et  à  ces  légitimes  inquiétudes. 

l’ai  donc  désiré  m’expliquer  sur.  ce  sujet .,  et  c’esf  ce  qui  m’a  engage 
à  donner.,  dans  les  Annales  des  Sciences  naturelles  ,  cahier  de  dé¬ 
cembre  1825  f  à  ces  faits  de  prétendues  anomalies  une  nouvelle  publi¬ 
cité,  Il  s’agit ,  dans  l’exemple  que,  j’ai  tqut  réçemmçnt  mentionné  , 
d’un  rein  qui,  chez  un  enfant  mort-né,  était  logé  dans  le.  bassin  ;  Tar¬ 
ière  rénale  débouchait  de  l’enfourchement  des  deux  iliaques.  Si  l’on 
s  empresse  de  conclure  que  ce  fait  dément  l’infaillibilito  du  principe 
des  connexions ,  je  réplique  que  l’on  confond  alors  ce  qui  est  propre 
aux  deux,èxlrémités  de  l’artère.  En  effet ,  voyez-vous  une  artère  vers 
son  extrémité.,  que  vous  dites  d’origine,  elle  varie  quelquefois  de 
Position  ;  point  de  doute  à  cet  égard.  Mais  l’observez -vous  au  con¬ 
traire  s’épanouissant  dans  une  cime  terminale ,  vous  ne  pouvez  jamais 
saisir  de  désordre  ,  de  développemens  contraires  au  principe  des  çon- 
Uexions.il  en  est  une  raison  toute  simple  et  déduite  de  la  loi  du  dé¬ 
veloppement  excentrique  de'M.  Serres.  Les  organes  commencent  à  se 
former  sur  une  membrane  étalée  en  lame,  et  vont  ensuite  porter  ieurs 
radicaux  artériels  sur  les  points  de  l’aorte  les  plus  voisins  ,  d’une  aorte 
lui  n’exjste  encore  que  comme  un  large  bassin  ,  que  comme  la  cloison  > 
d’an  grand  lac.  Que  ces  organes  soient  retenus  par  une  cause  du  genre 
de  celles  de  la  monstruosité  ,  ils  enverront  leurs  rameaux  au  plus  près. 
La  première  anomalie  engendrera  la  seconde. 

D’où  proviennent  tant  de  conflits  et  tant  d’incertitudes  dans  nos 
idées?  de  ce  que  le  plus  souvent  nous  embrassons  les  sujets  de  nos 
Problèmes  sous  des  points  de  vue  fort  différens..  Dans  ce  cas-ci  ,  l’on 
Partait  d’une  grave  erreur,  pour  attaquer  un  des  résultats  les  plus 
féconds  de  la  nouvelle  doctrine  ,  alors  que  l’on  donnait  les  artères 
somme  émanées  de  l’aorte.  :  elles  s’y  rendent,  an  contraire  ,  elles  y 
aboutissent.  Voilà  ce  qui  est;  et  cè  nouvel  aperçu  change  copséqpçpa.^ 
et  nécessairement  de  point  en  point  toutes  les  ,tb,épt;ies  fondées. 
sur  l’ancienne  croyance.  (  Note  du  Rapporteur.  ) 

30. 
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mqpsji;i}psit<Ss.aYct:.nne;cp;nBtanee  qui,  seule  aurait  tuffi.  poun'évcillcr 
rafteul^op.  des  obsoi'vateuçç,,  ts7ila  n’eu:  eussent  étd  détournes  par  les 
suppositions  , ej.  les  hy:pgtltèsp^-gtxe;.l’o4i  puisait  toujours  -hors  >de  leur 
organisation.  .  ■  ;  ,  :  ;  ;.ii..il'euLn'àq 

Si Jes  monstruosités  ,  de  quelcmc  nature  qu’elles  soient ,  sont,  ren- 
fcrmécs  dans  des  limites  bornées  ,  cl  si  ces  limites  sont  déterminées 
fràr'Fanàttoràië ,  on  voit’do'Hfcîjüc’,  par  dès  ,cUssectipns'apnrof‘ondics,1 
la  science  peut  les -classer  j  'les :  <Jiyi§cf 'c'ft,  Pamillcé1,  genres  ct'çspèpçs , 
éotnüad:dlle  divise'  et  cUssü'zlàdfd^iiJucincnt.  les  'êtres  Yeguïicrs.  'Coïte 
application  ,  ddrit  l’ùù  dé  lions  a  d'i'bné'  pnpcipaleinént un  exemple 
dàbs  Une  dissertation  sur  lès  ané'rièéphàlcs  (  Vo/.'iYÏé,qi.  cl  il  fjfuscum  , 
tom.  12,  p.  a84),' doit  êtren'pprècice ,  comme  l’gn  des’  résulïats  les 

plüs  satisfaisans  de  VWàt’oMfc  ê'otnpiWè  des  mbnçtrudsites. . 

Si  chàquepartic  sur-ajoutc'ê'cs^lc  produit  dcTartcrc  quisc  double, 
ori  Voit  donc  aussi  que'  les  orgé'üéFslirnùméràircs  devront  "offrir  les 
mêmes  caractères  que  ld3’of'j*?Hé'râ‘onï'ils  nc'sôntqùe'la.V^pélition. 
Ainsi  tin  monstre  humain  •'•n’dlflfïrtf  et  né  'pourra  offrir  que  ïa  répéti¬ 
tion  dfi3  membres  on  dés  péftieè  spéèyicïa  Phommc  :  il  èn  est  de  mé¬ 
mo  de  tous  les  mammifères,  de  tous  les 'oiseaux  ,dès'  jçijjrti|cs  cÇ  des 

Oti  ne  verra  donc  jamais  un  monstre  offrant  lai  combinaison  de 
pàWiéS'  propres  à  deux  classés  ,  a  deux  familles  ,  ou  même  à  deux 
ésj)èfçes  différemes.  L’cnfàncé  dé  la  sciences  supposé  possible  une 
pareille  association',  et  en  a  fait  représenter  une  mplfitudc  d’exem¬ 
ples.  'Mais  Ces  prétendues  aberrations  ne'  se  sont  plus  reproduites 
d'cpiiis  que  l’esprit  d’obsçrVatioU  a  chassé  de  petto  étude  l’amour  du 
merveilleux  qui  en  faisait  lé  prmcipjil'  pbaririe,  rdcine  si  une  époque 
assez  rapprochée  de  nous. 

"  F.n:  dernière  analysé,' ce’ que  l’oq  ne  voudrait  peut-être  considérer  que 
comme  üne  piquante  antithèse  ,  mais  ce  qui  véritablement  tonjbefaci- 
Jement  Sous  les  sens,  comme  toute  manifestation  évidente  de  la.vérité, 
c’est  qii’iin  ordre  parfait  se  njbn’Çie  dans  toutes  les  aberrations  organi¬ 
ques  ,  dans  tout  ce  qui  a  été  nomme  les  désordres  de  la  monstruosité- 
tlri  atlas  grand  in-folio  ,  de  35  planches  ,  reproduit  ayep  la  plus 
parfaite  exactitude  toutes  les  particularités  anatomiques  relatives  à 
chaque  monstre  j  etsert  d’appui,  etpourainsidire  d’cxcmpjc,à  toutes 
les  propositions  générales  qu’émet  M.  Serres.  Il  a  surtout  fait  repré¬ 
senter ,  dvCc  lé  plus  grand  soin,  tous  lés  organes  nouveaux,  et  toutes 
lés  modificatibDS  dés  organes  nouveaux  qu’il  a  qbscrvc's  dans  les  di- 
verses  monstruosités. 

'  Tel  est  lé  résumé  du  nouvel  ouvrage  de  M.  Serres.  Comme  dans  ses 
Lois  de  V  Ostéogénie  et  comme  dans  son  Anatomie  comparée  du  cer¬ 
veau ,  il  rapporte  un  grand  nombre  de  faits ,  et  il  les  compare  ensuite 
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pnür  eh  [SaiîKrbt. poiir  ©mporésenleÉ  lès  faifsjpirtét'atlfe ,  qui'nb  sotïtÿuë 
son  expérience  généralisée  ,  qu’une  exposition  abrégée,  mais  plliîôëoJ- 
phiq.ue,  dè  ses bbservè lions;  ■  :  i  ■  :■  •••;'!  .1'  ■  .ils nhootUvÆ, 

Il  n’y  q  dans  ,cct  ouvrage,  ni,  suppositions,;  ni'  bÿpo»hé6és’,,'è^xftîi 
doit ,  sans.  doutè;:êtrè  remarqué , ‘par  la’ràisoA.tfuelesAtfcfGnuesid&îb 
sur  les  monstres,  n’avàibnt  ,i  jusqu’il  -IMpOquo. actuelle^' oifîcrt'  oncoj'b 
qu’hypothcses et  suppositions..,  •„!  iflp  iiiujho’ 

Séance  flu  5  janyieii.  rrh  M.PeUctan-  pèrp  lit  un  Mémbireisurl  la'ia- 

Séanccduin,.  —  M.  KaspniS  lit  ùh  Mérqotre  sijr  le1  déVéloppdmèiit 
de  laifcouje  dans:les,pbihtcs;  JLesiconclnsinns sonitiquléllo  psttoajoùr» 
libre  dans  lesioellulesluégémleéjqluu;,  vuetaumicboscopopellé  oséptms 
forme  dc.grains  arrondis,  durs  , 'translucides,  de  différons  diamètres; 
sphériques  dans  lesicéréoles  el  lcs.orèliisy  irréguliers- dans  les  pomines 
de  terre  ,  et  beaucoup  plus  gros  dans  ce, tubercule  d[Uo-  dans, lest  autres: 
Avec  l’âge  de  la  plante,  le  ftiamèttœ  du  gram  de  fécule  augmentOJ.'iLà 
couleur  bleue  que  prennent  les  grains  ideféculeavec  l’iode!he  chtfhgo 
tien  à  leur  forme  ;  ils  peuvent  étreidécolorés  par  pb.  âlkaü  et  colorés  ' 
de  nouveau'  par,  l’iode.,  un- grand!  nombrpïdè.  fqbiiiçobs  liprouvier  d'al¬ 
tération..  Ces.graiosspnt  HtomiiOsésid’un  téguiKent  extérieur  fetühina  : 
substance  intérieure;,  anplogueiài  la, gomme  et  solicje  à  Æàropératùrç  or-i 
dinaire;  chauffés  ,,  ils  àugDionitént.dejvplHnie,  etrlq  substance,  inté¬ 
rieure  se  fait  jour  à  tvayersdudégument  ,.soit.qn:lp  dl:e>hi|pnti,fsoit  en 
passant  d  traders  son, tissu;  Hm'téeiàil^b'uHitiQUiditis  lJpàùcoup  d’eau  , 
la  fécule  livife  sa  substance  igommeuso  ,  qui  sfe  dissent  .tandis  que  les 
téguinensi  Sepréeipitout;pâr;:le;rè£rbidissement,j;ilss0n:ï£blà;ues  etinal^ 
térablcs  par  lesacides,  mdfnéiconcènjrdsi  .  h;i  <j  hhnjtiuvus'./ 

Séance  du, HJ. oü-.iM>  iîNournicr,  faiteiin-, rapport  isnrjl’ouvra^è  de 
M.  Mbreaii  de  Jonpès,- intitulé  -.  Recherches  sur  leyo/iàn geinéns.  pro¬ 
duits.  dans  l'état  physique  des  contrées  par  la  destpuçliüiiidesjbrëts. 
(Couronné  par l’Acadéniieroyale  da  Bruxelles.eni'i^aS.J  Dans  cè  tra¬ 
vail  ,  l’anteiit  don8idèrc,Ü?ahôrdï’infiùanQe  deSi  forêts  ,spr  laitebipépar. 
fure , ■  et  ptohtre  combien  est(ïdvpra%lp  lîajctîon  desigrandes.ïbïdtn fcpii 
couronnent  les, montagnes;  abritent  fes'oàntrécs,  alimenpenf  b!$ smu'fcica 
et  tempèrent  -Kppbion  des  .venlsv  Ilidéçrit  avecl'e  mime, soin  lési  effets 
nuisibles  des  bois  iuférieutjsiqiii  ;  idan»  certains  lieux,'  lenlt-etiennent 
«ne  humidité  constante  et.  funeste,,  i»itfirceptentik(,cii'énlatloin  4é  J1a}ÿ, 
etprdduisentdèsmàladiesispbrafdiques  et  épidéiniqulesilIl/Ciiluà  l’appui 
les  i  ma  rais  tourbeux  de  l’ Angleterre,;,  les  ffeü'dta'ârton4pcçcile,l’Améri*. 
que  et  de  l’Iriflel  Erorésutoé;  dit  Ml.  Eouriér;.  lîoptquiuq  mi'»  dans, tout 
s°n:  jour  l’ulilitéjdes  gran,das  pten.tefiqns,,  l«,n«q<tSM&  idî  ipbUrcùtq , 
formé, n  ila!  destractio»  ..des, forêts;  ;  et  :u- prouvé!  quptdpsdisptifilipïis, 
administrniivqsiqui , auraient, cpt  objet:,  .coatribuèfaicnt  puif^ajqn|i|«)}i 
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à,  l’améliora  tion  du  territoire’ et;  à  la  conservation  de  l’espèce  hu¬ 
main^;.  'lîM'i-o';:-:  ■>’>-  •  -i.,.- 

Séance  du  a6.  —  M.  Boyer  rend  compte  dii  travail  de  M.  Moreau 
de.Jonnès  ,'aÿant  pour  titre  :  Notiçe  sùrPitinémirè  de s  irruptions  du 
Choléra- Morhus  pestilentiel ,  en  Perse ,  dans  la  Mésopotamie  et  en 
SyrieiLeicholéra-morbus  est  une  dès  plus  terribles  maladies  qui  affli¬ 
gent  l’espèce  humaine,  et  qui  heureusement  èst  fort  peu  connu  en  Eu¬ 
rope.'  Nous  allons  extraire  quelques  passages  du  Rapport  du  professeur 
Boyer,  qui  nous  paraissent  présenter  beaucoup  d’intérêt.  L’auteur, 
dit-il, s’ est  beaucoup  occupé  de  l’histoire  èt  de  la  géographie  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  on  donne  lè  nom  de  pestilentielles.  Exposé  long¬ 
temps  à  l’influence  des  causes  capables  de  produire  ces  maladies,  dans 
les  contrées  au-delà  des  mers ,  ila  été  appelé ,  à  son  retour  en  France, 
au  Conseil  général  de  santé  du  Royaume.  On  lui  doit  de  nombreux 
renseignemens  sur  les  maladies  exotiques,  et  surtout  sur  le  fléau  dévas¬ 
tateur  qui  a  embrassé  toute  l’Asie  etdévoré  en  sept  années  plus  de  six 
millions  d’hommes.  Dès  1820,  lorsque  le  choléra-morbus  se  fut  montré 
à  Calcutta  et  à  l’He-de-France,  et  qu’il  se  fut  manifesté  à  l’ile  Bourbon, 
M.  Moreau  de  Jonnés  s’empressa  d’en  donner  avis  à  l’Académie  et 
depuis  lors  iil  est  resté  chargé ,  au  Conseil  supérieur  de  santé,  de 
l’enquête  officielle  pour  suivre  dans  tous  ses  progrès  un  fléau  auquel 
aucun  autre  ne  peut  se  comparer.  Cette  espèce  de  choléra,  ajoute 
M.  Boyer ,  par  la  plupart  de  ses  symptômes ,  ressemble  à  celui  des 
pays  du  Midi  de  l’Europe.  Il  parut  pour  la  première  fois  dans  une 
ville  située  dans  le  Delta  du  Gange,  nommée  Jessore ;  bientôt  cette 
terrible  maladie  se  répandit  dans  le  Bengale. ,  ensuite  le  long  de  la 
côte  de  Coromandel  jusqu’au  cap  Comorin,  et  enfin  dansPintérieur  de 
la  péninsule^  qu’elle  traverse;  En'1816,  elle  atteignit  Bombay,  sur  la  côte 
occidentale  ;  et,  depuis  cette  époque  ,  elle  a  reparu  presque  tous  les  ans 
dans  cette  ville  populeuse  ainsi  que  sur  une  multitude  de  points,  de¬ 
puis  l’Indus  jusqu’à  la  Chine.  Tandis  que  les  navires  du  commerce 
anglais  la  transportaient  dans  l’Orient,  dans  les  ports  de  Siam ,  d’Ava 
et  de  la  Cochinchine ,  et  que ,  dans  l’océan  indien,  elle  parvenait 
d’ile  en  lie  jusques  dans  les  Moluques,  elle  s’avançait  d’un  autre  côté 
vers  la  Méditerranée  et  arrivait,  en  i8a3j  sur  ses  rivages,  en  face  de 
l’Europe.  L’auteur  suit  cette  maladie  depuis  Bombay  jusques  aux  côtes 
de  là  Syrie;  il  démontre  comment ,  sortie  des  navires  venus  de  Bom¬ 
bay,  elle  a  envahi  les  villes  maritimes  de  Bassora  et  de  Bender-Abassi; 
comment,  voyageant  avec  les  caravanes  et  les  armées  persannes  et  tur¬ 
ques,  elle  s’est  propagée  à  travers  la  Mésopotamie  et  la  Perse;  et  attei¬ 
gnit  enfin  les  limites  de  cé-pays.  M.  le  professeur  Boyer  ajoute: 
tt  l’Angleterre,  dont  les  possessions  lointaines  ont  vu  naître  le  choléra- 
morbus  pestilentiel  3  la  Russie ,  dont  les  provinces  asiatiques  en  ont  été 
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atteintes^  n’ont  a-uçu'n  ouvrage  aussi  -concluant  ni  ahséi. complet-  sur 
cette  maladie.  La  Russie,  effrayée  d  u  danger  dorit  '  l’BJuropc  orientale 
était  menacée  par  ce  fléau,  qui  s’ètait'-dcjàlriiontrc  i'Astraoan  ,Tâ’iést 
adressée  au  gouvernement  français  pour  en. connaître  la  nature  et  les 
moyens  de  s’en  garantir,  fjne.autre  commDhjcation  de  ce  travailla 
pas  été  moins,  irapprlante.  Cette  maladie,  répandue. dans laplupart 
des  villes:de  la'Syrié,  s’avancait  vers  la  frontière  de  ÜÉgy  pfe  ;  Iceliétçt 
Usa  l’attention  du  pacbp,  qui  prit  aussitôt  des '.mesures  pouf  empêcher 
le  cholèra-morbus  de,péqébjer  enîjgyptréet  y  réussit.  Mi  le.  Rapporteur 
conclut  avec  la  Commission  à  çè:  <fue  ce  traVail  de  MJ  Moreau  de  Jon» 
nés,  qu’il  présente,  çommeutii.bcl;  exemple  de  géographie  juédicalEpét 
digne  de  servir  dp  modèle  à  oçux  qui  ç.ul  tivenj;,cette  partie'  si  iritéresr 
santé  delà  science  ,  soit  inséré  dans  les  Mémoires  des  savansétran'gersi 
Adopté.  .  ,  ,  I  é  V  : 
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Academie  BÉornii.  —  Séance  du  3  janvier.  —  Remèdes  secrets -.  — 
M,  Dclcns ,  au  nom  dé  là  commission  des  remèdes  secrets ,  propose  et 
fait  adopter  le  rej'ct  dé  plusieurs  iemèdcssccrefs;  savoir:  un  spécifique 
contre  la  phthisie  pulmonaire.,  consistant  eh  une  solution  de  tartratc 
dépotasse  et  de  fer  dans  l’alcOol  avéc  addition  d’eau  de  chaux  :,dciiç'. 
remèdes  ,  l’un  contre  le  càncër  j  cbnsistant  en  line  solution  dlammt^- 
niaque  dans  l’eau  de  fontaine,  et  Tautré  contré  la  dysenterie,  consis¬ 
tant  cri  une  infusion  d’ortie  royale'  côùpçe'de  vin  de  Bordeaux:,  un 
prétendu  sirop  polyclirilque'qùi  n’est' cjüe'le  sirop.,dc  caîabre  dont  on- 
a  retiré  la  buglosse  ,  et  qui  èst  si  pfeu  nouveau  que.  la  formule  qu’en¬ 
voie  sori  auteur  est  détachée  d’un  livré  ancien  :  un  fondant  végétal 
contée  les  maux  d’estomac',  consistant  cri  un  mélange  monstrueux  de 
toniques  et  d’émolliens  •'  un  liniriient  anti-rhumatismal  qui  n’est  que 
Ic.baume  opodeldocli  :  un  onguent  dont  la  formule  est  toute  entière 
dans  lè  Codex  :  enfin  une  liqueur  contre  la  syphilis  que  M.  Culleriér  a 
essayée  sur  7  biimjriës  ef'sur  9  femmes , qui  a  gucri  6  dés  premiers,  a 
été  efficace  dans  les  blennorrhagies  aiguës,  inutile  ait  contraire  dans 
les  blennorrhagies  chroniques  et  les  Syphilis  constitutionnelles  ,  mais 
dont  la  formule  est  analogue  à  celle  que  Baume  a  décrite  dans  ses  élé- 
Wens  de  pharmacie ,  sous  IC  nom  de  Liqueur  de  nilre  camphrée. 
M-  Dclcns  proposait  encore  le  rejet  d’une  recette  contre  l’hydropisie, 
composée  de  purgatifs  et  de  drastiques,  que  M.  Rullier  a  essayée  en 
vain  à  Bicètre;  mais  sur  la  proposition  de  M.  Double,  l’Académie 
ajourne  son  jugement  sur  ce  dernier  remède  jusqu’à  de  nouveaux. 


âoa  M-Amiasks,. 

:  irMoài/emeiit-de  i la  fropaüalim  dam  citacm  tte’ia  ]amhdü}jeMèiù 
«tetiFmâr ,-«p^ndiHd/esiô  iaimées  ■i9i'y_  - ^48 18 ■{■ ‘igig  •  «Batÿ'-'ët'-  i'éàV. 
iWM,  (©ïsgta*Ueydt!;¥iilfe^rfi4i/fft»ft:üft  rapport  sürfcéïùfeTiltt  iàBiA 
sdh-* la- coin  miss ioti acte i stdtisfi'qtlfe  d*é  l'Académie.'  ’Chàqiié  1  h'rroiidtéàè- 
dissàm'ent  datai’  oe’ibavail'esl/  iSftnïîâ'él’é'Comrné'üttb  villfe  dfétiPdfe,  W 
l’Dt\  ’yr  ind  iqnié’  laoÿwppMioït  Idd#  Ôécês  po  uSdéfhàétft  td'n'ï  ’cWs  Üëc&’i 
ilèanlrileujqe  jdéiedns  qiïïiorit::lië'ftldAitslé9  ■liôpifàilxfM. 
dufonqi  lecture;  que:  dénia  «partit!  ël«  liippbft  qui  >  côittWHé 1  Ifô1  tlék&i /i 
dmttnîitpsiifeSiiil  cfaættè.'ia;  été  lopt^Opo'rta'bn  pbdt  eria^Ub  àFibtiilî^ 
«enienbpondaMiilÆS’âabj  datisîl'e  aiBrj.de  »SUr  G'2:hâhîtàds;Jd'i!iiWïé  31.8  i 
ticçésurâo:;  dahp:lé'Ti%r'cl'  ld  4î#,de-r  sùï’58  •'dànsrléG.®,  deVtUr  5Ïj  S 
damslld  5sPpi Üe' j  sUtioS3';>'4iiU9  te’Ç.^pdfe’i  ^drSü';  dtiniflc  ti.%  do  1 
sur,  £r;i danradce»  svfy  àetfpiriidfed  Êt/tkMÿiPi  idb  psiA'  ^;  flatté  le'8.é 
et  le  ia.°,  de  i  sur  43  ;  et  dans  tout  Paris  de  i  sur  5i.  Coùiüiy  •c'efte 
proportion  s’est  montrée  la  laâmfl-pendant  les  5  années  sur  lesquelles 
porte  le  travail,  les  commissaires  ont  cherché  quelles  étaiènt  les 
causes  ^n^an^ç^j.Arendai^tva^\tel^prpnid[i§seiiientÿl,us?al libre, 
et  tel  autre  monts  salubre,  ils  ont  reconnu  que  c'e  n’était  pas  l’éloigue- 
ment  ûü  1«  vcpsinaggdc  la.Seine,  non  plus  que  tanatijre  du  soJt,eon 
ahalaèéiûtnf  a  l’/isÈ  et  a  1  Oue't,  ou  vers  l’en  troc  .et  la  sortie  du  flepver, 
lés  expositions  aîels  ou,  Icîs  venls^  la  naturelles  eaux  diverses  que 
boivent  les  habitons,  la  parttic  proportionnelle. ides  jardins ,  des  espar 
ces  libres ,  l'agglomération  plus  ou  moins  grande  des  individus  sur 
là  moine  superficie  do  terrain  ,  etc  ;  mais  bien  le  degré  de  richesse  ou 
de  misère,  duquel  dépendent  tes  conditions  si  importantes  pourja 
santé  et  la  vie  des  vctemcns?  dcs-alijmcns,  etc,  Il  était  sans  dqplÇ 
difficile  aux  çimmissaircs  d’obtenir  des  dqcuineus  exacts  sur  ces  dé- 
ïàds  si  Intimes,  dgs  fatnillcsj  mais  ils  en  ont  jugé  d’aprèsies  différences 
fies  lue  aWoMÎ  jLi^ad miWsfea tion  <ij e  ‘Paris  a  partage,  toqjesj  J^s  l<pçatipi^ 
ep  ibo  classés,  qui  se  ramènent  elles-mêmes  à  3:;.,  les  location^,  des 
pauvres  qui  ne  paient  aucun  impôt;  celles  des  gens  plus-riches  déjà  ? 
mats  qui  ne  sont  imposés  encore  qu’à  la  seule  contribution  person-r 
nette  j  et  enfin  celles. des  gens  sopuus  a  la  patente.  Or,  les.coqinpissav; 
ïes  ont  vu  que  leé  arrondissemens  dans  lesquels  les  décès  sont  mpip- 
dres ,  sont®  précisément  ceux'  dans  lesquels  il  y  a  le  moins  de  loca¬ 
tions  de  pauvres,  et  au  contraire  que  ceux  dans  lesquels  les  décès  ■ 
sont  plus  nombreux ,  sont  ceux  où  Ù,  y  a,  lé  plus  de  locations, do  pa»r. 
vies.  Comparant  les  locations  des  gens  riches,  vivant  de  leurs  revenus, 
êt  conliituapt  cé  qu’on  appelle  la  rlcbesse  improductive  ,r  avec,  les  Io¬ 
dations  dés  gens,  imposés  à  la  patepte,  en  ayant  soin  de.  retrancher 
dcces  derniers  ,  celles  dont  là  patente  n’excéde  pas  3o  francs»  et  qui 
sont  occupeês  par  des  pauvres ,  ils  ônt  vu  que  les  décès  étaient  p, pur 
îei^/émieres  dé'rsùé  55  habita  ns,  et  pour  les  secondes  de  i  su.iyjSj:. 
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.  ^xpén.enp^ysnry  la  çontofiioïn  dè.via  -Jîèvm  jmncicb'dédtl  pèite. 
~  L’Àcadiijmjgifrfpr^dd  -la  diUcüs6i(ta.'Üuj^appoi;fc'ide  M’.'  Réimùîdià ; 
SWjeS -ÇSP«^iiaP|0fo9;f  que  MM i  .Làssis ,  -.Costa  et'iliaserré  "pftJ jWëeïft1  de 
fil<x-in^pie§  EelatiVBmentà  la  cantaglon:de  la‘  fièf41è;  fiiiàiïd  'ét 
4»  £>VtiJievlai6eqntie  dU-G  ddceratti  •}.;$  'H&ÜWlÂfë/i.'f  fi  îig 

s'tdH.TOI>li|tS:^!Ija..QôtiimisSio.ii.'a.coriàIu  ia  rejetter  les  bttr^'dês  eïtid- 
iiffPJJ.Mçdrs,.  Sauf.le  casouides  abcidèrnsferaiént  érrivèi*  d’é’s'îtld’m- 
4«i5üaffçelc»fd,erlaifiÙTi-éijamie:duid'édà:pesto  datas'ürt  dg  ïitjs-Hzh#6ts ] 
caValqiMion  poiirpàü[téitter,dod>ëx;périenceEj  daos  «ti'tj[îihèttJr'<is31gi'de 
SÀ^; l^aïetsi?. Mil  JLàSsis  cpuoiq.de  du- 'de: ’-cëuî'ïft'àl'  Bll't  fA’it'aff'^ôü- 
vernoimâ}it;lailirbpesi(ion)  dei:oe9iBxpërieiîdeëf  4e  lës!bi,6‘HrIpâsi{iëüës- 
saivesi|;, elles  fie  souaipntvditi-il  )  Ijuîutie  süpltitio'rt  dtt’ce  qùé  les  e'pi- 
ddm-ies  accidentelle^  fidt.Tnillértfqiëpfëëènt'é'î''tattis  dlidS'âtrHiicfit'ééfc 
asantagCrdcfixerienfin  lipttentiodi  scir  les  faits  ;  eàr  feilJpàPéîIWffiÿftèfë, 
ajontprt!yKqe'Sie,sé.j!itpasil)esfdii3'cjuifiïa!nt]fuenfllVtrlâîls.6iïgddd,jiidlÀ!b!ial 
qui  doit  être  porté  de  ces  faits.  M.  Orfila  fait  remarquer  que  lel'  feigc- 
I’iea.ç.«stne;ser0.nt)pessililes!,lt{u,âii‘tan>t  que  les  effets  contàiiïidés  Hou'l  on 
areut  RZglprefiJajqnalité  coœtkgieuse-pi  seront?  ciltaSsësiddns  un  certain 
lipu  dw  .lazaret!}1  car, -s’ils  .sont,  disséminés,  bils'Serbnt  'pibèiptbHidttt 
désinfectés.  M'.  Hacquart  .aurait,  vdiïlü'  que  la’eoMifiiisibn  ttaèht  lb 
plan  des  expériences  qu’il' serait' utile  défaire.  M.  Dalmas  pense  ’^üë  i 
puiSqueda, 'commission m’accepte  lés  offrcé  de  MM.  Lassis  ;  Cdstà’  et 
J?aser,ca|.(juc!  pour.. les.  Bas  où  la  fièvre  jaune  et  la  pesté  pënétreràiein; 
accidentellement.  :dans,  les.  .ldzafets,'  on  peut-attendre-  Ces  'cas!  -pdlli 
déterminer  la  série,  des:  expériences  i  faire;  il  croit  du  resté,1  Èbiriftiè 
M.  LaSsis:,  que  de  semblablbs  éipiériénefes  ont  êtédéjà  tentées'  mille 
fois  .dans,  les  épidémies  dé  fièvré  jaune  de  l’ Amérique,1  M.  Itiird1  filit 
remarquer:, dç, douvedu,  la  i  contradiction  cjui  existe  dftns'  le  rappèït. 
cotre  ies  cpnsidéransct,  la, conclusion y.tft'il  opine  pour  que l’Acadé~ 
mie; refuse  les  expériences,  ainél  que  l’a  fait  l’Institut!  MM.  Cdstél. 
etrfiipardin. veulent  aùssi.qu’cn  repousse  la  pfôpdsititttt  dés  expérien¬ 
ces,  ;ot  cela  est  surtout. raisonnable^. ajoute:  ce  dernier,  depuis  qùb 
M.  LéssiS  ena  lüi-rtièmé  prdclamé  iriniitiUlér  Mi' Iiassis  explique  do 
nouveau  sapepsée  è  cet  égard  ;  il  croit  les  éxpéïlencèS  itiüïlles,  éfi’cé 
sens  qu’.on  déviait  attendre  d?ellés  de  nduVeaua  faits  j  biÿiS'il'lés  CfbU 
utiles  efi  ce' qffellés  Conduiraient  enfin  à  porter  un  jiïgéméfit  ^br'ëiié 
faits, qu’on  oublie  ,,iet  il  termrnéèfl  assdrant  qü’il  est  tbujoitk'é  ptê'f  â 
les  tenter,,  et  à  exécuter  cè  qu’il  â,  promis.,  M.  Giràtditi  T>ébt  fenfëvéii 
aux  expérimentateurs  l'honneur  des  dangcrs'auxqutds-ils's’eïpdsBtlt; 
mais  M.  , le  rapporteur  lui  objeele  que' ces ^ddngérs  sbütatt'ftioWi'éVi-1 
deus  ence  qui  concerne  la  peste;  M.  Adéldn  'latfiêhedii ’dik6dss}8n"5(  , 
l’objet  principal ,  qui  est  la  réponse d-  .faire'  au  ministre  j’;  •M'aflplKT' 
rédaction  ,  l’Académie  adopte  pouir  basé  dei cette  répdnWéiIamdhclU-. 
siou  de  la  commission. 
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sfe//èf  de-pfic <c'  à  'décerner" dans  lapro- 
chqine  séance  publique  vde-.lVUcadémie:- —  M.  jDüméril,  au  nom 
d’ujiç, commission , .ijirôpoie  à  rAcadémièMd’adoptèrpbur  stifct  d’nn 
Pfaft^üe  déqerooradanS  sa.  séaiaée'jpubEqùei  àe  iéiq  ,  la  'qiicStî'On 
suijVapte  =  .«  Apprécier  par  d'es  .observations  ip'ositives.l’fictionplûà  où 
«  mqins;nüisible  que  peuvent 'déterminer  dans  Pécoüomie  lès  émaiia- 
«•  fions  qui  résultent  de  l’exer.oicé  de  certaines  professions;  iu'cliiftriei- 
«le»  :  rechercher  et  faire  connaître iles  meilleurs  mbyens  d’y  !renié- 
«  dier.  ix  Jj’ Academie  adopte  ce  sujet. de  prix,  après  une  courte --dis¬ 
cussion  dans  laqpcHçJVI:.;  Loi*ÿeihyiJlermay  a  citolfe  fait  suivant  ;■  que 
dans  lefauboqrg  St.-Antoiuo,  il  a  vu  périr  de  là  phthisie  pulmonaire 
beaucoup  des  ouyriers:  de  'la  manufacture  des  glaces  et  surtout  ceux 
qui  .procèdent  à  l’étainage  dès  glacèSq  ii  cfoit  qiiè  cet' effet  est  dû 
au  mercure  qui  est  employé  pô  tu- «et  étamage  ,  au  dire  do  M.  Van- 
quclin  .cn,;effqt,, çes,,ouvriers  né  pëuveùt'se  livrer  plux  d’un,  mois  à  ce 
travail,!  v  .  >  .. 

Çat^ç  minérales.  .-^[Rapport  de:  ME  Planché  et  'Henry  au'riom  de 
la  commission  cfes  eaux  minérale»,  sur  deux  sources  situées  à'Bio ,  dé- 
paijtemeiit  «Ju  Lçds  ,çes!:dçu'x  sOurceè  sont  remarquables  On  de  ’qti’élles 
.contiennent:  beaucoup'  de-sulFatc?  dé:  chaux  uni;  à  des  sulfates  de 

;  Expériences  swpl’aksQÏplioii.culdnêe  de  I’éauj  du  lait  et  du  bouillon. 
rrpM--  égalas  çn  son  nom ,  et  au  nom  de  MM.  Roüx'ct  Adèlônq  'fait 
HP  rapP9rt:sur  un-  ttîcm'oire  de  M.  Collard ,  relatif  à  des  expériences 
qui  tendent  à  prouver  l’açtio'n''.absorbahte  de  la  peair.  Ces  expériences 
?HP^;aP  nombre  de  cinq  ni-.?  M;  Collard  ayant  plongé  ses  mains  jus- 
<fp’au  poignet  dans  de  l’eau  chaude  pendant  deux  heures  et  demie , 
vit  se.  gonfler  des  Veines'  de  1’avaht-bras  .etidela  main  ,  ainsi  qüë  les 
ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle..  2.0  Ayant  ténu  ses  mains  pen¬ 
dant  une  heure  dans  ùn  vase  plein  d’eau,  dont  il  connaissait  lâ;  capa¬ 
cité  et  la  surface,  il  vit,  après  le3  en  avoir  retirées,  que  le  vase  avait 
perdu  plus  d’eau  qù’ un  autre  vase  qui  avait  él  é  mis  autant  que  pos¬ 
sible  dans  des  conditions  tout-à-fait  semblables.  3.“  M.  Collard  a  ap¬ 
pliqué  sa  main  sur  Un  entonnoir  plein  d’eau  et  fermé  par  en  bas  ,  et 
peu  à  peu;il  a  vu  la  portion  de  peau  circonscrite  par  l’entonnoir,  se  gon- 
fler.,  et  paraître  ventousée ,  comme  s’il  s’était  fait  dans  cet  endroit  un 
petit  vide,  4.0  Il  a  répété  cette  expérience  avec  un  entonnoir  dont  il 
avait  gradué  le  Cof,  et  dans. lequel  il  avait  laissé  une  bulle  d’air  con¬ 
sidérable,  de  sorte  que  la  moindre  absorption  devait  se  décéler  par 
Rabaissement  du  niveau  dé  l’eau  ;  et  c’est  en  effet  .ce  qui  a  été.  5.°  En¬ 
fin  M.  Collard  a  pris  un  tübe  de  verre  courbé  en  syphon  et  évasé  en 
entonnoir  à  son  extrémité  la  plus  courte;  il  a  versé  du  mercure  dans 
l’arc  qui  unit  les  deux  branches  ,  puis  a  rempli  d’eàu  le  côté  de  l’en- 
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tonflpir,  a  appliqué  à,la.surfaçe,,de  obluirci  lavpaume  de  la  inaiif,  et 
l’y  a  maintenue  près  de  deux  heures^,  il  a  augmenté  d’autre  part  la 
pression  de  l’eau  par  l’addition  d’une  nouvelle: quantité  de  mercufe 
dans  la  longue  branche  :  or ,  il  a  vu  après  quelqué  temps  ce  mercure 
ajouter  vers  la  paume  de  la  main ,  ce  qui  preuve' que  celle-ci. avait 
absorbé  une  certaine  quantité  d’eau.  Les  commissaires  croient  que 
plusieurs  des  expériences,  de  M,  Collard  ne  prouyent  pas  invincibles 
nient  l’action  absorbante  delà  peau;  mais  ils  admettent  néanmoins 
avec  cfe.tmédecin  .,  la  faculté  absorbante  de  cette  membrane  ,  d’après 
beaucoup  de  faits  pathologiques. 

Guérison  de  calculs  urinaires  par  l’emploi  du  Li-carbonnàte  de 
soude  à  l'intérieur  —  M.  Robiquet  lit  une  note  sur  l’emploi  de  ee  sel 
contre  le^.calouls. urinaires.  Ayant  appris  de  M.  Barcetquc  l’usage  des 
eaux.de Vichy  rend  l’urine  alkaline,  d’acide  qu’elle  était  auparavant, 
il  conjectura  que  cet  efl'et  était  dli  au  bicarbonate  de  soude  que  ces 
eaux  contiennent ,  et  par  sqitc  il.çonçut  l’idée  de  donner  ce  sel  à  lîin- 
térjeur  contre  les  calculs  d’acide  urique.  En  juillet  dernier,  il  essaya 
sur  un  homme  de  74  ans,  souffrant  depuis  le  mois  de  février;  et  chez 
lequel  le  cathétérisme  avait  fait  reconnaître  mri  calcul,  petit  encore', 
tendre ,. et  susceptible,  disait-on',  .d’être  extrhit  par  le  procédé  de 
M.-Çiviale.  11  lui  fit  prendre  2  litres  par. jour id’une  solution  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  dans  la;  proportion  de  5  grains  par  litre,  avec  bains 
de  siège, lavemens;  etc.  :  1 5  jours  de  ce  traitément  amenèrent  un  grand 
soulagement;  au  bout  d’un  mois;,  le  malade  paraissait  complètement 
guéri;  néanmoins  on  fit  continuer,  lé  traitement,  et  en  novembre  der¬ 
nier  ,  il  rendit  par  }’, urètre  (in  petit  calcul  d’acide  urique  qui  parais¬ 
sait  être  Je  noyau  d’un  calcul  plus  gros ,  dont  les  couches  extérieures 
auraient  été  usées,  Depuis  J.ois,  le  malade  n’a  plus  souffert;  maison 
n’a  pas  vérifié  par  la  sonde  si  le  premier  calcul,  qu’on  avait  signalé  se 
faisait  sentir  encore;  ;  > 

Cette  communication  de  M.  Robiquet  donne  lieu  à  diverses  remar¬ 
ques.  M.  Delens  fait  prendre  dèpiiis  six  mois  à  un  calculeux  du  sous- 
carbonate  de  soude  à  la  dosé  de  12  à  i5  grains  par  jour;  le  mal  s’est 
considérablement' amendé;  cependant  il  ne  croit  pas  le- malade  guéri. 
M.  Duméril  au  dontrhire'a  eu  récourssept  à  huit  fois  à  ce  moyen  ;  sans 
inconv.éniens';  mais  aussi  sans  utilité.  M.  Boulay  cite  l’observation  d’un 
individu  calculeux  qui  a  éprouvé  un  grand  soulagement  par  l’emploi 
exclusif  d’eau  alkaliné  gazeuse.  M.  Bourdois  rappelle  que  depuis  long¬ 
temps  ,  et  surtout  depuis  le  travail  de  M.  Magendie,  on  emploie  dans 
la  gravclle  le  carbonate  de  soude;  il  dit  avoir;  guéri  par  l’eau  de 
chaux  seule  une  dame  qui  souffrait  de  la  gravelle  depuis  3o  ans.  Plu¬ 
sieurs  membres  regrettent  que  -le  malade  de  M.  Robiquet  n’ait  pas 
été  sondé ,  ce  qui  aurait  rendu  l’observation  de  ce  malade  décisive  et 
complète. 
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*=» M-  ’Dés^onettlcs  iconhient  qdë  14 ftt^kè^l'^etéîèlitf'te^JiàbiÙlSfflfe 
aabimnleil  F^Vn^n^raitpas^igdüVéfiSémenï  nttydirtaryïhiabâ ’/Hilils 
jiilfi  re'cnse  les  ièxtimplési  qu?a;  'donne'!  le  iàppbrtéilr'dW  lafVeVsâfijitS  “dis 
dugomens .dfmsles'lcienèég.'étpâtitîèîiliérétoéüt  ce  ïju’ll'à  dit  ifôKrçfrtlÉ- 
-««iptiOn;  de  diémébiqtic  ctidé'Binaeülatitff]  paif  J'é1  pëMcftibiit  üb’PàWS. 
iî^saJDe^onartaabdféftliid  lérisuitpfemoüaïîjsàfrcâ  de  ï^'din-ëfllèèlic 
■«{lie  feuptaifei:£llelrappoatéuriyl.tîé>n'’aVôiF.‘pas fait  ïedf.bïà'Si'é'ri’îi^ti  Jltis 
,<i«  soin  ÿil  penio^ne  la respect  ‘des'poiiveiib'rt'cfcsmtùhè  'loÜSbllj  Àtè'cfi- 
Ao^iJbw  in  téidisaidiiiti  Ime  edplbrati'on  plus:  sét4ré.:  (D  ti  ‘testé  -  H  irSÿ- 
^dlbbetteio'frimism'ideiTihouifet  ,  qüedeWagndtismé'ü’béièn 
&*&«***  A> itfflHi encore ,  a-d-il  diti'OW  â'  dit  daiit  W'MpÿomjiiWïe 
&nagpôlis!lie<l,auj!c.iin(l’:hui  différait  dé  tJéftïi-  dé  i^84:;  ‘il  s’eû  rappl'Och'e 
nn>awib9  dans  les  ihiracleàqiu’oin  luââtfribuéi  càr  lesàomnatnbülèk  dïs. 
•mrfgnéfeeurs:  de  nos,  jours -  ne:  Ibhtpaè1 'moins  de  inëiVcïlîes  qufe’'l& 
-arbres  des  magnétiseurs  des  detaps  anciens1.  Ml  Desgénétïeir  rcjhUfe 
anssvcotnme  suspects  les  trbvaux  eutïèpris  én  Allemagne  sur ‘le  llihgiié- 
ftisoieyiet.-qiteile  rajaporteni  a  pre'séntés  comme  medèW'â'la  ëëcïiôiï. 
Enfin  il  vote  contre  Itt  proposition  de  la  commission ,  dont  la  jllibii- 
cite',  dit-il,  a  déjà  redouble'  l’audace  des  magnétiseurs  ,  paicë’  qtPélfc 
■a  été  prise  poün.une  approbation  du  magnétisme. 

Mi  Vicey  regrette-  que  la  commission- dans  soit  rapport  n'éstBttll 
pa&prooonoéeaveciforce  j-contreles  pratiques  ridicules  et- lés  jOhgJlë1 
lies,  honteuses  qui  ;  déshonorent  ; .dit-il,  la  cause  du  magnétisme  Y  il 
aurait -voulu  qu’elle lahnOnçÛt  qu’elle  ne  prétendait  s’occuper  que- Üe 
la  recherche,. Soit  physiologique,  Sdil  psycologique ;  des  influencés 
que rlp  magnétisme  pdraît  fesercer  réellement  sur  le  système  nervbui; 
JieattMoins  il  ne  .croit  pas  que  -l’Acàdémàe  puisse- rèouler  devant  là 
question  qu’on  défére.à  son  eiàmen  ,  etil  vbto  pour  la  création  d’une 

çqmfnission-d’expéritnentatioüi  .  ■  i 

.  .  M.  Bally  pense  qu’une  discussion- scientifique  sur  le  magnétisme  ani¬ 
mal -ain-ait  dû  précéder  la  délibération  que  va  prendre  la  sections  et 
il  reproche  à  la  commission  de  n’avoir  appuyé  sa  proposition  d’exa- 


.  VARIÉTÉS.  80^ 

mla'cn  qué  sur  'de^  nçiotifp.ÿris, en  dehors  do'îa  question;  li  ftit  léhga 
tomps'S3iiscboirG,.a,u  jttagri4ti3nle  ;  idaisiiinecÊpérieoce  de  MMl'A'ÿftgô 

'et  AbipéreafaitmaîtrcieEsoiresprit  quelqMbêiddtïtbé  pcettb 'èxpèfr'iëribé 

consisteA- placer- uta  disque  de-métal  au-desious: d’üh  baïl'eüu  aliriafctëj 
et  àiâprppithBr/qnliiipuyomenbiidEeUlaiiïeiau  prèmier';  alors  dÂv&H  le 
bürreauitournoblui-itémèiy  etjeela  quand  on  lia  mis  dans  Un  appareil 
isblé:yi  aurait-il don®  dans  là  pâturé, quelque i -fluide  impondérable', 
au lrèquciceua;qui:sdnt  admis bn  physique ?i Toutefois-y  MiiPaMywJte 
contre  la  commission  que  de  Tapportproposede.  créer;  cette  oommiy- 
sion  cûit'il.;  élagucrdifc'taut  ée  qui  dans  le  magnétisme-est  surnaturel , 
elle  nei  s'occuperait  que  des  . phénomènes  pliysiqrcics  ;.  or  j  ceuSMîi  oOt 
été  süDisainmen  K  constates  ef  od  neqreu  tjplusiajioutir^ni  à  leur  nombre, 
ni. à  leur,  légitimité.'  La  section,  àeiomlui,  Oe  doit. pas  prendre  ainsi  les 
devants  en  :ce  qùiçoncetneleimagnétisraednitnalç  tarais  elle  doil  àttenr 
dre  que  desmémo^ressuccet  le:  qtmstioiilitigieusbliii'goibnt  envoyés!  El  es 
commissions  Railleurs.  eA  général  servent  peulàuxpr.ogrès  des  soiencos  5 
et  ;oolalsera.vmai>  surtout  [db)  deilejci:qui  aura  à  se  défendre  des  pièges 
dont  l’eiitourérontlà  fourborié,  la jonglericAu  la  çrédnïité:.,Qiie  de.res* 
sémldancç  enieffet  entre  les  phénomènési  qùie  paraissent  éprouver. aut» 
joufd’li;ui  les!)magnétiysj  .etjOeui.qutpprodvauhtilesdnitiésuaias  my» 
tères .  ail  tique»  dp  GéuèssOUi  d’Eleusis  ■$  etdes  dràfclesJprononoés  pàr  les 
soinTiamliulessniagnétîque's /de  nos.joursine  doivent) pas!  paraître 'moins 
éospects  aii  v  esprits1  sages  yique-éeuti quel  faisaient!  entendre  les  isybilfeit 
les  pythonissbs  dés  »  temps  aurâfensiolMtjIlally.  rappelle  ceifait  iantiondi; 
par  tous te$  magnétiseurs^  quelarpôrsopntequi  inagnétise  acquiertisgr 
celle  qiii, est  magnétisée  un-  ponvoir'souveraiii  5  !  et  lil fWtsressoirfir 
tout  ce:  qtie  ce  tfait  a  d’ineonvenafnfcet  .mdme  derdàngèrbuxiirtflatiTe^ 
meirbada  tnorale  .publiquoi  Ènfin  i  il  vdteiqon'treilekprdpositionsçlid 
la  commission , t suri.ce,  ijue  lleimagoétiSmejaebuelésè  ridiculisé  par¬ 
tout  éür.  ce  qde-  taut  en  luiœst,  et,  serti:  .toujours- ténèbres'  gti  cm» 
fdsion  5  'Sur  ée  qu?êtanb  une  mino  idépàisablo  pnntVlès  chaBafaïis* 
laseclion  ne  doit  pat  ouvriu  à. ceuxi-oi  pu  chârap  aussi  fécond'. 

.  M.  Orfila  défend,  les  propositions  do laioommissioui  :  on  les  «Tombai: 
dit-il ,  par  les. trois ..raisons  suivantes  t  i.-0iSoTicerqù®  la' section  d’-aipap 
étéupifovbqüéelàse  livrer  à  l’examen  que  la  cqmmission.lui'conseilioy 
a." -shr.ee.. que  le  magnetismo  n’est  qu’une  j  onglerie  ;  3.°  enfin  sur  ce 
qub  les  commissions  en  général  ne  travaillent. pas.  Qr,  ;  d’abord  le- 
premier  fait  n’est  pas  exact;  un  médecin  de  Paris  ,  M.  Eoissac  ,  -à 
provoqué  la-section  à  s’occuper  du  magnétisme,  et  a  offert'  do  sou¬ 
mettre  à  son  exploration  lino. somnambule  magnétique  ;  et  des  méde¬ 
cins'  recommandables^  des.  oneinbres.  de  l’Académie  ,  MM.  Rbstétt  et 
Gcoitgcfc,  lont  appelai  L’a  Ibcn-tioii  des.  Savans  sur  celte  question  dans  des 
écrits  récents.  En  deuxième  lien,  s’il  y  a  beaucoup  de  jonglerie  duns 
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cequ'qn  rapporte  des  phénomènes  magnétiques ,- il  est  certain  cepen¬ 
dant’  que  tout  n’y  est  pas  simule'  :  des  .témoignages  de  médecins 
instruits  doivent  faire  preuve  à  cet  égard.  On  ne' peut  arguer  dé  ce 
qu’ily  a  d’extraordinaire  dans  ces  phénomènes,  car  les  phénomènes  de 
l’électricitc  ne  durent  pas  paraître  moins  merveilleux- à  .l’ëppqùé.  de 
leur  découverte.  Enfin,  c’est  une  proposition-  trop  absolue  que  celle 
de  dire  qu’une  commission  académique  ne  peut  jamais  approfondir 
aucune  question  scientifique.  M.  Orfila  vote  donc  pourra  création 
d’une  commission  composée  de  dix  membres.; 

M.  Double  reproche  au  rapport  du  n’étre  qu’une  apologieldu  ma¬ 
gnétisme  ,  et  d’avoir  accusé  à  tort  les  jugea  de  1784  d’avoir  prononcé 
avec  prévention  et  légèreté;  des  noms  tels  que  ceux  de  Lavdisier,  Bailly; 
Fràncklin ,  repoussent ,  dit-il  ;.un  tel  soupçon.  Il  trouve  que  lé  ma¬ 
gnétisme d’aujourd’hui  n’est  au  fond  que  celui  de  1 584,  qui  seulement 
a. été 'modifié  d’aprèS  le  nouvel  esprit  de  notre  temps.  Aux  exemples 
tirés,  de  l’Allemagne,  il  oppose  celui.de  l’Angleterre,  qui  ù’anpas 
voulu  encore  s’occuper  du, magnétisme.  Enfin,:  c’est  à  tort  que  la.coni- 
mission  s’aùtorisexlel’attribution  qu’a  l’Académie  d’examiner  les  rémè! 
des  secrets;  car  ici  l’autorité  n’a;  demandé  aucun;  examen.  Après'avoit 
ainsi  combattir.-les^inlotifs  du- rapport,  .Mi  Doublé  aborde.la  question 
eü  elle-même il  a  fait  du  magnétisme Inné,  étudé  personnelle,;  soit 
comme  magnétiseur,  soit  comme  magnétisé,  et  jamais  il  n’a  vu  sepro* 
duire’  nuciin  phéüomènèi  Côusidére-t-on  la; question  sous :1e  rapport 
thérapeutique  ?  G&st  ;une  prétention absurde  que  celle  de  manier  un 
ageüt:qn]on:ne!CUnnftît  pas  et.que  d’aucune  manière  on  ne  peut  saisir. 
D’envisagÈ.-.fl-ê'u  Sous  lé  rapport, ide la  science  seulement?;  c’est  un  Üi— 
zarré;èt-inoohérenif assemblage  quela  théorie  donnée  des  faits  magné- 
tiqucs.’M.  Double,  croit  que  la  commission  qu’on  propose  de  crëer.ne 
peut  qUcnitire  à  laiscifence  eticomproméltre  l’académie.  Les  commis! 
sions  Ct  les  corporations;  'ditril  ,  :ne  sont  pas  propres  à  recueillir  des 
faits’;  c’est  à  dés' travaux  individuels  que  cette  t.iche  est  demandée  ;  la 
mission  des  académies  est -plus-. particulièrement  de  juger  les  faits- Une 
fois  recueillis,  et  dèiessystématiseivDahs  le  cas  particulier  d’ailleurs  , 
quel- danger  que  la  commission  soit  trompée  !  et  combien  les  mystifia 
cations  sont  plus  graves  pour  les  compagnies,  que  pour  les  individus;! 
M.  Double,  enfin,  invoque  les. dogmes  des  magnétiseurs  eux-mêmes 
contre  les  propositions  dé  la  commission  :  pour  la  production  des 
phénomènes  magnétiques,  il  faut,  disent  les  magnétiseurs,  dans  les 
expérimentateurs ,  tant  actifs  que  passifs,  volonlé  ,  confiance  et  foi  ;  et' 
dès-lors  ,  les  commissaires  peuvent-ils  jamais  être  dans  les  conditions 
exigées?  M;  Double  vote  donc  contre  la  création  d’une  commission, 
et  veut  que  la  section  attende  que  des  mémoires  scientifiques  lui  soient 
envoyés. 
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■  M.  Laennec  opine  comme  Ml  Double,  et  cela  parce  que  l’étude  per¬ 
sonnelle  qu’il  a  faite  depuis  vingt  ans  du  magnétisme,  lui  a  prouvé  que 
presque  tout  y  est  déception  et  jonglerie  ;  Cependant ,'  il  apportait  à 
oette  étude  des  préventions  favorables.  Il  a  commencé  par  magnétiser, 
et  s  est  trouvé  avoir  peu  de  puissance  magnétique  ;  selon  lui ,  magnér 
tiser  soi-même  est  en  pareille  question  un  mauvais  moyen  de  parvenir 
3  la  véritéjon  cour  lie  risque  d’être-dupe  desa  propre  vanité,  ou  de  l’in¬ 
térêt  qu’on  fluitpar  prendre  à  la  personne  que  l’on  magnétise.  Selon  en 
effet,  M.  Laennec,  parmi  les  influences  magnétiques,  il  en  est  beaucoup 
qui  se  rapportent  aux  impressions  que  font  naturellement  les  uns  sur  les 
autres,  de3  individus  qui  sont  en  corrélation,  et  il  cite  en  preuve  l’er¬ 
reur  qu’il  a  vu  commettre  à  une  femme  somnambule  :  cette  femme  , 
magnétisée  par  deux  individus,  l’un  beau  mais  anaphrodisiaque ,  et 
l’autre  laid  mais  avec  intégrité  dés  facultés  génitales ,  ne  reçut  d’im¬ 
pression  que  du  premier  :  ainsi ,  l’impression  que  cette  femme  avait 
reçue  avant  l’expérience  par  les  yeux,  l’emporta  sur  ce  qu’aurai  tdû  lui 
apprendre  le  prétendu  sens  magnétique.  M.  Laennec  professe  donc 
qu’il  vaut  mieux  observer  les  magnétiseurs  ;  mais  ce  qu’il  a  vu  lui 
a  démontré  que  les  neuf  dixièmes  des  faits  magnétiques  sont  controu- 
vés.  Aussi  ,  ajoute-t-il ,  les  phénomènes  provoqués  par  le  magnétisme  , 
et  les  oracles  rendus  par  les  somnambules  ,  diffèrent  selon  chaque  ma¬ 
gnétiseur  :  par  exemple,  Mesmer,  par  ses  pratiques  magnétiques  ,  sus¬ 
citait  des  convulsions  -,  et  au  contraire ,  Desion  ,  qui  était  médecin  , 
provoquait  de  véritables  crises,  comme  on  en  voit  dans  les  maladies. 
De  même,  les  somnambules  deM.  Delcuse,  homme  fort  instruit,  ont 
bien  plus  dé  connaissances  que  celles  de  M.de  Puységur,  homme  qui' 
était  étranger  aux  sciences  ;  et  dernièrement  M.  Laennec  a  vu  une 
somnambule  qui  était  dirigée  par  un  pharmacien  ,  et  qui  aussi  se  dis¬ 
tinguait  par  l’art  avec  lequel  elle  formulait  les  médicamens  qu’elle 
conseillait. 

La  discussion  est  continuée  à  la  séance  prochaine. 

Séance" du  a4  janvier.  — Moyens  de  constater,  par  des  caractères 
chimiques  ,  les  altérations  de  certains  organes  intérieurs  par  la  nature 
et  les  propriétés  de  leurs  sécrétions  morbides.  —  MM.  Bourdois  et 
Çaventou  lisent  une  note  relative  à  un  travail  sur  les  matières  anima¬ 
les,  qu’iléne  peuvent  encore  publier.  Ils  ont  vérifié  que  la  propriété  de 
développer  une  couleur  quelconque  dans  les  matières  animales  ,  n’est 
pas  exclusive  à  l’albumine  ;  ils  l’ont  retrouvée  dans  beaucoup  d’àcides 
concentrés.  Ainsi,  l’albumine  glaireuse  et  coagulée ,  la  matière  ca¬ 
séeuse  ,  la  fibrine ,  le  mucus ,  se  dissolvent  bien  dans  l’acide  liydro- 
chlorique  à  froid ,  et  la  dissolution  abandonnée  à  elle-même  prend 
une  belle  couleur  bleue  :  les  tendons  s’y  dissolvent  de  même ,  et  là  li  - 
queur,  au  bout  de  quelques  heures ,  prend  une  teinte  rouge  brune  : 
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la.gplglipe.  ét  J.HcbHocQlle  s’35  <Jissolveht:,  mais  sans.pnadMiTB'tîeTcHBa' 
ge jSairali  de  couleur  sensible.!  Il  faut  cCpehdàn fa  que  fotajùipératiira  ÏS’« 
iéiiicure.  soit  idç  1.5  à  tGS-Horjslell&esfcau-idcssoiisidé'O  ;(lé:dëreVc>ppet 
jnénLde,fa, couleur  n’a  ,,pas  ilifiu.  L?acide.Sulfuiîiquè  æpndemtiré  a  tob-* 
}Qursdppnsiii,u,ç.dissp)utic>n,rppge1ppuCarft«&jicapeiaJdanbiDottiihe'pàP 
V’BdditWJUjidft  «  fia,  madère,,  animale^  bparpurepreodne  ses  pro * 
priptés  pr^W'i.idVSïi,yiS9<pqprflîiit  c[:Uelui  couleur  fût  tdueren  ce  eàs  à  iHié 
petite  partie  de  ear|jpne  trè^r  dLVisp'et.mis.à  pu  par  l’altèratiop;dfüne 
BWtWi&s'1*  wWpWr  ^ÇS  pçidesflÇ^tiqHq  j  inbpsphpriqnei,  fit  jüstq«là 
un  Çfirt9W®pVflt,feçfI,We  pibiode  vu’ant  présenté' aucun  plwjpomèpp 
de fio^çyatiop.  Au çopti;ajr;e;il’àpide, nitrique  g, développé. une  cpuleur. 
•lajfflftüft,#  en:a  Pîf5,  idpffléffle ,  quoique  ,à.  un  degré  moindre ÿ  dç.l’eau 

ïégide,  ,;.J  ,;rr:;  t  ■  ■  ' 

ïfaefr&b.’W  wmfr.  fU.;:gqçjtipp  TOP-epd.  la:  discussion  rélàlivnaf* 
magnétisme  animal.  ...,.• 

Hf.  Ghardel  appuyé  la  proposition  d’on. nouvel  oxaraen  du  magnée 
tjspp«e;:rien  Up  prouve  mieux,  sçlqn  lui,. la  nécessité, de.çe.faouvel  «ig« 
îg  ,  divergence  dps  qpiqiqps  é.tnises  sur  nette  Question  dans 
l’AÇpd,e'cnie.elle-fpéme  :  ceux  qui  s’y  opposqntme  peuvent  le  faire  avec 
unq.véritoble  conviction;  il?  ne  sont  pas  surtout  en  droit  de  dire  qu’on 
conteste  aux  .. savons  d’examiner  le  magnétisme,  puisqu’on  çe  mpment 
ipéme  cplqi-çi  est  déféré  à  l’csamep  de  l'Académie.  Les  magnétiseur? 
n’pxjgent  d’autres  conditions  dans  ceux  qqi  magnétisent  qu’une 
volonté  forte  ;  et  combien  d’autres  actes  de  l’éqoooinie  réclament  la 
même  iufluuncn  1  .Qpa.  conclu  que  le  magnétisme  .n’était  rien.,' de.pq 
qn!pp,n’en  a  pas  opçpre  .déterminé  lep-loi?.;  mais  à  çe  titr.c,;on;niexaifl 
l’influence  cérébrale  dont  le  mécanisme  est  tout  aussi  ignoré,  On  a 
VOuJq.  qu’U  consistât  exclusivement  dans  ^influence  d’un  sexe  sur  l'an¬ 
tre  ;-m?is  on  voit  des  enfaqs  eux-mêinp?  devenir  somnambules  magné** 
tiques.  M.  Chardel  atteste  la  réalité  des  phénomènes  magnétiques  , 
pour  les  avoir  vus  personnellement,  et  particulièrement  celui  qu’on 
appelle  somnambufisme.  il  nlpse  se  prononcer,  sur  ce  qui  est  du  ma¬ 
gnétisme  considère'  çommp  pgent.t|»4rapp«t»qiip>,pgis,  il , est, disposé  -à 
croire  qg’il  faut  n’en  qs.er  qu’avec  la.plqs  grand®  réserve,  ,Ên.  somme, 
qu’il  consiste  en  phénomènes  nerveux  d’un  .ordre  particulier  ou  qp’il 
soit  un  produit  de  l’imagination,,  dans  l’un  et  l’antre  cas.il  mérite 
d’être  étudié;  car,  peut-on  arguer  d’un  premier  jugement  qui,  malgré 
les  noms  imposans  des  juge?.,  n’a  pas  empêché  le  magnétisme  de  gran¬ 
dir  pendant  4°  ans?  Et  qe  sprait-ce  pas.  une,  chose  bien  étrange 
qu’une  succession  ,  pendant  tout  ce  temps.,  d’ob.sçr vatcurs ,  ou  trom¬ 
peurs  ,  PU  trompés  ?  ,  ,  , 

M.  IJochoux  proit  l’examen  qu’on  proposc. impossible,  et  cela, .d’a¬ 
pres  ce  dogme  des  magnétiseur?,  qu’il  suffit qu’un,  djes  assistait  ait 
une  volonté  opposéo  à  celle  du  magnétiseur,  pour  empêcher  celui-ci 
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Je  prp^nir^^iifjutj^p.Wnomène.  L’impüissnnce  aVbn'éc  par  les  magné-: 
tiseprs.dp  «jijmopttE, toute  volonté-conlraire ,  lui  semble  êtreiin’dB- 
s.lacle ,in}(iqpÂblp,à. toute; dxploratioil  tantéé  parifléo1  eooïüilS'sidn1.  '' 
Marc  donne.des  explications  sur  les  travaux  éh'trèjtris  en  Allé- 
magpe  relativement  au.  magnétisme.  Selon  les  adversaires  de  Iacom- 
•n.ifsion  ,.,on  ne  çloit  l  ieu  conclure  dé  ees  travaux  ,-pàrcé'tjiib  FAHè-4 
rnagpe  estj<é;nérelementila  patrie  des  sectes  et  des  fhaumaüirgès.  Maié 
M.  J\Iarc.prpUve,  par  des  citations;  que  ceS  travaux  qu'on  iivalt'éitéé, 
r(>liV,Çxem,plçs.àla;,8éclion  ,  ne  sont  pas  dus  à'dèeimagifùttidtis'exaltées, 
inais  aux  sayanç, les  plus.  célèbres  do  cè  pays  ,  Htérslàedt ,  Klàprôth  j 
Hpfu^nd  j.à  des, coups  savans  et  à  des’  gouverhemcns.  L’Abadéfriié 
ïPyale  de  Berlin ,  en  effet ,  a ,  fn  1818,  propose’un  prix  dc  3,3oP  fradcs 
?ur  le  niagiiétisipe  animal  ,  avec  mention  -expresse  d'en  ra  tt-Jfchet"  les 
'pis  de  la  nattera  organique  ;  et  les  gouvernbmèns  de  ï’ru'&e, 
W  Russie  ,  de  Dancmarck,  ont  fondées  cottiWiissiohSde'ràédécina 
]i°ur d’pppmiper,  et:en  ont  soumis  L'emploi  Ihérâpoutiqne  à  des' régie- 
Ri-  , Marc  pense  .donc  que  -  l’Académie  petit  j 'sa 04'  craindre'  dé 
QftPqHÜl'l  à  iSa.digpité imiter  de  pareils  exemptes:  Il  ôjoVvtS  même  que 
j’cxpmen  es  t  absolument  nécessaire  ;  si  l’en  né  Veut  pas  que  désomiüis 
tout  médecin  en  France  se  refuse  à  l’examen  du  magnétisme,  ét 
ca  abandonne  à  jamais  l'emploi -aux  jongleurs  et  aux  (crédules 
‘ünorans. 

M-  Rfacquart  met  pu  regard  le  magnétisme,  e( avec  les  sciences  phy- 
IftMPfa  Pt  avec  :lcs:sciencps  organiques,,  .pour  voir  si  les  unes  Pu  lès 
aptips  de  cçs  iseiences  penventtfournir  les  moyens  d’en  apprécier  les 
phénomènes  :  or,  en  ce  qui  est  des  premières  j  le  slèél’e  dernier,  dit-il, 
3;fait  justice  delà  tentative  qu’ont  faite  les  premiers  magnétiseurs  d’ex- 
Pliquer  les  phénomènes  du  magnétisme  animal  par  les  lois  physique^ 
del’aimant  ;  et  quantaux  sciences  physiologiques ,  lé  magnétisme  n’en 
est  pas  moins  distinct,  puisque  ses  phénomènes  sont  tous  en  opposition 
avec  les  lois  organiques.  Dans  le  somnambulisme  magnétique,  en  effet! 
•out  esten  dehors  de  ces  lois  ;  les  sons  n’ontplus  besoin  d'organes;  lé 
temps,  l'espace,  les  corps  intermediaires  disparaissent,  etc;  M.  IVaç- 
puart. conclut  donc  que  l’on  n’a  aucun  instrument  propre  à  faire  re¬ 
connaître  et  apprécier  les  faits  magne'tiqués ,  et  que  conséquem¬ 
ment.  l’Académie  ne  peut  entreprendre  aucunes  Techércbes.à  leur 
égard.  . 

M.  Ilard  commence  par  répondre  aux  objections  des  adversaires  dé 
la  Commission.  Les  plaisanteries  ,  dit-il ,  sont  icihbrs  dé  propos,  car 
elles  ne  portent  quo  6ur  les  abus  et  les  extravagances  du  magnétisme, 
et  il  ne  s’agit  pas  d’adopter  ces  abus  ,  mais  de  démêler  ce  ’qii'îl  y  a  de 
rrai  dans  le  magnétisme  au  milieu  do  ces  extravagances.  On  ne  petit 
conclure  do  l’examen  de  que  le  magnétisme  sbit  une  chose  jugée  ; 
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car,  qiie,  serait  une  condamnation  qui  né  ferait  aucun  tort  à  la  chose 
condamnée  ?  or ,  le  magnétisme  a  continué  dcpuisu;;84  de  croître  et 
de  se  répandre ,  et  aujourd’hui  il  est  avoué^par  beaucoup  dë  méde¬ 
cins.  M.,  Itard  expose.pnsuite  les  avantagés  que  l’on  doit  se  promettre 
de  l’examen  :  la  médecine  sera  débarrassée  dans  la  pratique  d’une  con¬ 
currence  occulte  ,  .que  presque  toujours  le  médecin  ignore ,  et'  par  la¬ 
quelle  il  voit  sa  dignité  .compromise  :  le;  public  sera  délivré  d’un 
charlatanisme,  d’autant  plus  facile  qü’il  n’exige  ni  adresse  ,  ni  au¬ 
dace,  et  qui  cependant  peut  Élire  des  dupes  et  des  victimes  :  enfin, 
l’Académie  sortira  d’un  doute  et  d’une  position  embârrassante  ;  elle 
saura  comment  se  conduire  à' l’égard  des  mémoires  qui  pourront  lui 
être  adressés  sur  ce  sujet;  ne  déclinant  pas  son  incompétence  à  l’égard 
de  ce  genre  de  phénomènes ,  elle  conservera  le  droit  de  dénoncer  à 
l’autorité  ces  traitemens  magnétiques  clandestins ,  dont  on  a  tant  à 
gémir.  Eu  somme ,  le  magnétisme  est  un  agent  réel  ou  imaginaire  ;  il 
faut  le.  rechercher  ;  s’y  refuser,  c’est  méconnaître  la  voie  expérimentale 
qui ,  seule  ,  conduit  à  la  vérité  ;  c’est  donner  à  croire  qu’on  ne  se  dé¬ 
tourne  de  cette  voie  que  par  des  motifs  qu’on  interprétera  d’une  ma¬ 
nière  très-défavorable  à  l’Académie,  et  très-favorable  au  contraire  au 
magnétisme. 

..  M.  Récamier  ne.peut  rien  ajouter  à  ce  qu’ont  dit  MM.  Desgénettes, 
Bally  et  Double  ,  mais  il  veut  faire  connaître  à  la  section  ce  qu’ila 
pbservé  des  phénomènes  magnétiques.  D’un  côté  ,  il  a  assisté  aux  ora- 
cles  de  la  maréchale  de  M.  de  Puységur,  présentée  comme  la  plus 
lucide  des  somnambules;  et  il  a  quelques  raisons  de  soupçonner  de 
lu,  fraude ,  car  on lui  a  refusé  les  moyens  de/dissiper  ses  doutes  par 
une  expérience ,  et  il  a  entendu  redire  à  cette  femme  des  choses  que 
jui-méme.  avait  dites  auparavantaux  malades:  quel  ridicule  d’ailleurs 
de  voir  prescrire  comme  moyen  transcendant  dans  une  phthisie  pul¬ 
monaire.,  i  gros  de  sel.  de  Glauber  ?  D’un  autre  côté ,  il  a  assisté  à 
des  expériences  faites  à  BHÔtel-Dieu  sur  une  femme  et  deux  hommes. 
Il  vit  la  femme  s’endormir  sous  l’influence ,  disait-pn,  de  la  seule  vo¬ 
lonté  du  magnétiseur ,  qui  pour  cela  avait  été  caché  dans  un  meuble 
de  l’appartement;  mais  les  seules  épreuves  par  lesquelles  il  chercha 
à  constater  la  réalité  du  sommeil  se  bornèrent  à  de  légers  pincemens 
d’oreille,  a  des  bruits;  et  cependant  dans  des  récits  exagérés  ,  on  a 
transformé  ces  impressions  si  peu  fortes  en  pénibles  tortures.  Dans  les 
expériences  sur  un  des  hommes,  il  employa  un  moyen  plus  puissant, 
l’application  d’un  moxa,  et  cela  parce  que  la  maladie  dont  cet 
homme  était  atteint ,  une  coxalgie,  en  présentait  d’ailleurs  l’indica¬ 
tion;. et  il  est  de  fait  que  l’homme  ne  se  réveilla  pas  et  n’accusa  pas 
la  moindre  sensibilité.  M.  Récamier  croit  donc  à  une  action  dans 
lé  magnétisme  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  jamais  en  tirer  parti 
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en  médecine  :  ^lleraagqe,,  dit-il ,  qpl’pn;  emplpietari  t  de:  magné- 

J  5#$? qu’sf^epvs^.et  jeffiagniitismè  a-t-il 
fait  faire  en  ■ee.pp auqupe  découverte  thérapeutique  ?  Dans,  le  som¬ 
nambulisme  ?I  ajouted-il il  ,n’y>  a  que  trouble  de  là  sensibilité*  et 
non  une.  puissance  plus  grapde  de  cette. faculté  ;  et  la  prétendue  claîr- 
ypyaticé'des  somqambules  p’exjste.pas-  jtt.  Récamier  renouvelle  l'ob¬ 
jection' de  M.  Rochoux ,  que  dans  la  commission  projetée  oti  ne 
pourra,  introduire  aucun  ^cç^gj^piÿsgu’)»,  doctrine  magnétique 
les  in'crcdulcs  paralysent  lps  .croyanx-  11-ajoute  que  si  le  Gouvernement 
demandait  à  l’Académie  un  jugement  sur  le  magnétisme,,'  celle-ci 
aurait  le  droit  de  se  récuser,  fàute.d’avoir  à  sa  disposition  une  ma- 
cinne  magnétinue  pour  servir, àjS.esexpérimen tâtions.  Eubommfe,  Sans 
?  opposer  à  l’examen  ,  ;  M .  Jiccu;uiiei'  me  croit  .pas  nédessairé.  de  créer 
pue  commission  permanenle  pour  qçjt  objet  ;  le. magnétisme  n’est  pas 
d’une, utilité  asscz.grapcie,  et.par.  exemple,  rien- de  moins  certain  que 
spn  utüité  thérapeutique; pendant, qu’on, .proclamait  la  guérison  des 
deux  pialadea  ,snr  , lesquels  on  expérimentait  à  l’Hôtèl-Dieu ,  il  les 
voyait  mqurii;,  pu  gppyepilRlepr.  inort.  • 

M.  Georgef  rappelle  d’abord,  diverses  considérations,  qui  rendent 
très-pr,oia]rle  l’existence  du  magnétisme.'  Lés  phénomènes  en  ont 
Çté^.ttpstpsj.pq.  grand-nombre:  de.  fois  par  beaucoup  d’hommes  aussi 
l'npoanhlés.qjminsteuitsj^ils  qnt  :été;phsérvéS  .en:  différens  temps  ,  dans 
des  lieux;d.iyers:;:  .et,tqujoure  spug  les  mêmes  fermes  :  les  écrivaiiip.les 
décrivent  dans. les  mêmes  ;  terpagSii  ils  pnl  leitrs  analogues  dans  quel¬ 
ques,  états  particuliers  de  l’çjcoppjmied  enfin  cë  n’esb  pas' dans  la  classe 
ignorante,  mais  dans  les  rapgs,  élevés  de  la  société.,:  parmi  ses:  adver¬ 
saires  nés.j  les  médecins-,  q.uc.  le  magnétisme  à  depuis  5o  ans  ücquis 
des  sectateurs  et  des  prosélytes.,,  et  .cela  malgré  les  railleries  dont 
on  l’a  poursuivi  >  et  malgi^yi’oppoSition.  dans  laquelle  plusieurs  de 
ecs  phénomènes  sont  dés  l^pr  connues  de  la  physique  et  de  la  phy  ¬ 
siologie.  M.  Georgct  cite  les  noms  de  plusieurs  médecins ,  membres 
de  l’Académie ,  MM.  Rostan  ,  .  Fouquier  :  il  rappelle  les  expériences 
faites  à  l’Hôtcl-picu  par  le  D.'.  Dupotet ,  en  présence'  de  plusieurs 
membres- de  la  section  qui  en  Ont  signé  les  résultats,  MM.  Husson , 
Geoffroy ,  Rccaipier ,  Delens,  Pâtissier,  Martin-Solon,  Bïicheteau  , 
de  Korgaradec,  D’ailleurs,  ajoute  M.  Georget-,  si  le  somnambulisme 
magnétique  a  pour  analogue  le.  somnambulisme-  naturel, -peut-on 
s  étonner  qu’on  puisse  développer  le  premier  par  certaines  pratiques? 
Les  magnétiseurs  ne  cachent  rien  ,  ils  publient  tous  leurs  procédés; 
est-cc  là  la  tactique  de  jongleurs,  de  charlatans  ?  Les  commissaires  de 
'784  ont  eux- mêmes  reconnu  la  réalité  du  magnétisme,  etM.  Goor- 
vf,1  I’rouvc  c.n  lisant  un  passage  de  leur  rapport  dans  lequel  sont 
décrits  de  nombreux  phénomènes  ;  ils  les  ont  attribués  soulomcnt  à 
1°.  21 
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l’inflUenceule l'imagination  ;  or;  ce  n’est  là ,  dit  M.  Georget,  diffc'rcr 
que  dans  l’explication;  et  une  explication  ne  fait  rien,  contre  des 
faits ,  au  contraire  elle  les  prouvé.  En  somme ,  il  faut  examiner  ;  le 
doute  d’abord  ,  l’examen  ensuite,  telle  est  la  marche  qu’indiqué  la 
raison.  Cependant  M.  Georget  ne  croit  pas  que  l’Acade'mie  puisse 
faire  elle-même  cet  examen;  celui-ci  ne  peut  être  que  le  produit 
d’efforts  individuels1. 

M.  Magendie  croit  à  la  convenance  de  l’cxàitteh  ;  mais  il  pense 
qu’une  commission  permanente  spéciale  n’est  pas  nécessaire,  pour  cet 
objet;  il  veut  qd’on  nomme  seulement  des  commissaires  pour  exami¬ 
ner  la  somnambule  qu’a  prbposééM.  le  docteur  Foissac. 

M.  Guersent  regretté  qüèlà  méthode  des  discours  écrits  s'introduise 

dans  les  discussions  de  l'Académie;  il  en  résultera ,  dit-il ,  nécessai¬ 
rement  plus  de  longueur  dans  toutes les' décisioh's.  'Abordant  ensuite 
la  question  ,  il  se  prononce  pour  les  vues  dé  là  commission  :  le  ma¬ 
gnétisme  ,  dit.il ,  n’est  pas  une  question’  jugée;  il  y  a  vraiment  besoin 
de  soumettre  à  un  nouvel  examen  les  faits  qui  le  constituent  ; le  rap¬ 
port  des  commissaires  de  1784  prouve  lui-mémé  que  tout  dans  )e 
magnétisme  n’est  pas  jonglerie,  puisque  les  auteurs  de  ce  rapport  re¬ 
connaissent  la  réalité  de  phénomènes,  et  de  phénomènes  importans, 
convulsions ,  hoquet ,  vomissemens,  etc.  M.  Guersent  peut  ÿ  ajouter 
son  expérience  personnelle  ;  il  a  magnétisé,  ét  a  vu  se  produire  di¬ 
vers  phénomènes  :  ceux-ci  ont  été  également  signalés  pah  beaucoup 
de .  personnes ,  depuis  même  qu’on  n’emploie  plus  aucun  appareil  im¬ 
posant.  Peut- on  d’ailleurs'  contester  la'  possibilité  ' du  somnam¬ 
bulisme  artificiel,  d’après'  ce  qu’on  sait  du  somnambulisme  na¬ 
turel?  L’exainen  est  d’autant  plus  convenable,  que  tôt  ou  tard  il 
faudra  l’entreprendre,  pour  enlever  au  charlatanisme  ce  moyen  si 
facile  et  qui  offre  ce  danger,  qu’il  ne  s  applique  qu’à  la  classe  éclairée 
de  la  société.  éîs»;. 

La  discussion  est  renvoyée  à'  la  séancépCochaine  (i). 

Section  de' chirubgie.  ^Séance  du  5  janvier,  -t-  Des  influences 
que  l’appareil  dentaire  .exerce  sur  les  organes ■  qui  l'avoisinent.  — 
JM.  Piorry  lit  un  mémoire  relatif  aux  influences  que  lès  lésions  den¬ 
taires  exercent  sur  lés  orgànes  voisîhs.  r.°  Les  dents  d’abord  détermi¬ 
nent  des  maladies  des  organes  voisins  par  juxtaposition  :  ainsi  les 


•  (1)  Dans  la  séance  du  14  février  ,  après  avoir  entendu  M.  Gasc 
contrôle  rapport ,  et  M.  Lhérniinier  pour  le  rapport  ,  la  Section  a 
fermé  la  discussion  ;  M.  Husson  ,  rapporteur  de  la  commission  ,  a  été 
entendu  ;  et  il  a  été  décidé  ensuite ,  à  la  majorité  de  35  voix  contre 
à5  ,  qu’une  commission  sébait  nommée  pour  examiner  le  magnétisme 
animal. 
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aspérités  qu’elles  -présentent  à  leur  surface ,  souvent  occasionent  des 
ulcéra  fions;  de  la  langue,  des  joues  ;  leur  carie  amène  des  fistules  , 
des  cariés  dès  os  maxillaires,  dès  maladies  des  sinus  de  ce  nom;  z.V  par 
suile  de  variations  normales  ou  anormales:  dans  leur  développement , 
on  voit  survenir,  l’inflammation’,  l’ulcération ,  la  suppuration  des 
gencives,  le  changement  des.  traits  de  la  face,  la  dilatation  ;de 
l’alve'ole,  soit  par  un  spina-ventosa;  une  exostose  de  là-  racine;'  soit 
par  un  .kyste  ,  etc.;  3.1  par  continuité  de  membranes ,  une  maladie 
des  dents  peut  se  propager  à la membrane  de  la  bouché-,  aux-gèhci- 
ves,  simuler  le  scorbut,  exciter  la  salivation ,  et  même  amenei  une 
phlegmasie  de  ,In  gorge;,  du  larynx ,  ou  dës> voies  gàstriifnés  ;  4.”  par 
continuité  des  vaisseaux,  la: carie, d’uné  ou  de  plusieurs  dents  a  anlené 
l’ihflammatinn'.du  sinus. maxillaire;  l’engorgement  dès  ganglions  lym¬ 
phatiques  maxillaires  ,  et  desabcès  de  ces  ganglions  qui-  ont- simulé 
les  scrofules  5°.  -c’est  par  les  fluides  que  les  dents  '  élaborent ,  ou 
parles  substances  qu'elles  préparent.;  qu’on  Voit  la  carie  d’iine  dent 
se  propager  à  lardent  qui  la  touche,  qüWvdit  les  digestions  devenir 
laborieuses' 'quand  les  dents  sont  toutes  mauvaises  ou  tombées  ,  etc.  ; 
6  0  c’est  par  les  communications  des  nerfs  du  sentiment ,  qu’on  voit 
le  travail  de  la  dentition  amener  quelquefois  des  céphalites  ,  des  mà- 
ladies  des  dents  .supérieures  occasionner  dès  larmoyemènsi  des  opb- 
thalmies ,  des  fistules  lacrymales ,  des  névralgies  sous  orbitaires  ou 
maxillaires;- des  migraines  ,  des  otalgies  ,  ètc  ;  y.°  au  contraire  ,  par 
communication  avec  les  nerf  s  :dw  mouvement ,  les  maladies  des  délits 
souvent  produisent  des  convulsions  ;  8i°  enfin  pat  influences  com¬ 
pliquées,  les  affections  des  dents  produisent  des  fluxions  ,  des  abcès  , 
des  érysipèles  de  la  figure  ,  des  dartres  ,  des  coryzas  chroniques,' etc . 
M.  Piorry  déduit  de  l’énumération  dè  tous  ces  faits,  qu’il  faut  arra¬ 
cher  toute  dent  cariée ,  même  quand  elle  ne’  détermine  pas  de  dou¬ 
leur.  Souvent  en  effet  il  a  vu  guérir  beauc  oup  des  maladies  qu’il  * 
citées,  et  contre  lesquelles  ou  avaittémplbÿé'VaiPenicnt  totitc  sôrtc 
<le.  remèdes  ,  -par  le  fait  seul  de  l’évülsion'dèS  dcnts'riiàln'dès:  dans  le 
premier  iriortient  à  la  vérité  ,-  le  mal  à’étè  souvent  exaspéré  ;  mais  tou¬ 
jours  en  définitive  il  a  été  amendé.  M.-  Pibi-rÿ  ajolite'à  sbn  mémoire 
.trois  observations  d’riphthalmies  dues'à -des  denté  èfariécS :J  et  qui  ont 
-  guéri;  par  l’évulsion  de  ces  dents.'  •  '  '  -  iu 

Lilhotémie. a-M .  Giviale  lit  une  notice  Sur'tjuelquéS  Piodifications  :à 
la  cystotomie  et  à  son  appareil  instrumentai.  Dans  ce  travail,  fauteur 
cppliqueiscs  remarques  à  la  taille  liypogastriquc  ét  à  la  taille  péi;i- 
n«»lo  chez  l’homme  ,  et'1  pour  cette  dernière  à  'la  tiillé-ljitéralisée  ;  et 
à  la  taillehitransverSale.  Il  propose  de  substituer  défis  la'  tïiillé  hypo¬ 
gastrique  la  drlatationidé  l’urètre  à  l’incision  du  péfiii'éé  ,  telle  qii’clle 
est  faite  par.  le  'plus  ■graild'  iiotobi'é  das'  clubrt'rgicns  îb décrit  pour 
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la  taille  périnéale  lin  instrument  nouveau  dont  le  cathe'ter  fait  partie 
et  disposé  de  telle  sorte  qu’avec  un  couteau  Ammseul  ou 'àodeüx  tran¬ 
chants,  selon.  qu’on  pratiqué-.  Jà. taille  latérélisée  ou  bilatérale ,  on 
fait  l’ipcisiqn  .fie  toute  l’épaisseur  du  périnée  en  un  seul  temps. 

Mt,  Ijertsy  lit  une  note  surd’applioation  idu  galvanisme  dans  les  cas 
de  hernies  étranglées  et  d’étrangletnens  internes,  jl  présente,  à  la 
section  le,  nouvel  instrument  lithontripteur*  dont  il  a  donné  la 
description, dans  l’o.avrage  qu’il  vient  de  publier. 

M.  Brimas  ;comtnenee  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  lithon- 
triptie.  ■  ■ 

Séance  du  ia  février.  — -  Rupture  du  tendon  d'Uchille.  — 
MM.  ÏÏP.rypy  e.t  Déguisé, font  mn  rapport  sur  une  observation  de 
M.  ;Maheux  d’Evreux., .relative  à  un  cas  de  rupture  du  tendon  d’A- 
chiile  :•  la  maladie, fut  iinéconnue  jusqu’au  03.'  jour  après  l’accident  » 
et  cependant  un  traitement  commencé  à  cette  époque  fut  suivi  de 
•tiuévisop-.; ,L,çs .rapporteurs  ee  l.iyrent  à, une  digression-sur  les  ruptures 
in.çompiè.te^  du  tendop.  ,d’^çhille  ,sur  lesquelles  ,d«  nouveaux  faits 
sont  à  recueillir,  et  cette  .digression  .fournit  à  MM.  Cullerier  on¬ 
cle,,  Lisfranp  ,et  Belmaad’ppcpsiQnide  qiter  .phacun  un  cas  de  . rupture 
dé  ce  genre.  . , . 

Vicede  çopforniati^n  dç  .é’nférus.  MM.  Moreau  et  .Gardien  .-font 
un  rapport  sur  une  matriçe  monstrueuse  quia  présentée  à  la  section 
M.  Baudelocque  neveu...  Cette -matrice,  bien  conformée  id’àilleurs, 
offrait. un  «conduit  partant  de  la  trompe, droite, mt  q.uis,  renfermé  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’organe ,  venait  s’ouvrir  dans  la  cavité  du 
col.  Ce  vice  de  conformation  pourrait  expliquer  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  yu  le  produit  de  là  conception  placé  âu  milieu  du  tissu 
de  l’ujérus.  •  ...  r  !  v  ;  ' 

M.  'Bejmas,  rqqt),ijnue,,  ^a , .  îpptiirp  de  son  Rapport  -sifr  ,1a  .lithon- 
trjptie,  ;■!  /'[  . i  ,  ,  •  .■  ■’ 

Expériences  sur? empoisonnement.— M.Ségalas  communique  dèsex- 
périences  qu’il  a  faitesetqui  .tendent  é  pro.uyer-que  ié9ipoi$ons  vont  mo¬ 
difier  les.organes,  plus  par  les  vaisseaux,  pt  conséquemment  par  absorp¬ 
tion, qpp  par  les  perfs.Yoiqi  le  précis  de  ces  expérience?  :ï.°  ayant  coupé 
la  mpelle  spinale  à  un  animal  de  manière  à  :1e  rendre  paraplégique, 
et  ayant  mis  de  l’extrait  alcoholique  de  noix  vomiqUe  dans  les  parties 
paralysées,' il  a  vu  le  tétanos  survenir  aussi  promptement  et  aussi  éner- 
..giqueuient  que  ,si  le  système  nerveux  était  resté  intact  ;  a.0  ayant,  au 
contraire,  laissé  la  moelle  spinale  intpetp,  mais  empêché  le  sang  qui 
rpvienèdp  la  partie  ofi  le, poison  a. été, déposé  d’étre  porté  au  cœur ,  ii 
a  vu  l’empoisonnement-qp  passurvenir  ;  3.,°  le  tétanos  luinppru  éga¬ 
lement  survenir  aussi  vite,  lorsqu'il  a  injecté  le  poison  dans  les  bron¬ 
ches  , -soit qu’il  ait  po,upé  o.u  non  les  nerfs  delà  liuitième  pairc  ;  4  ®  J» 
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noix  vomique  déposée  dans  la  cuisse  d’ùu  animal  rendu  paraplégique 
par  la  section  de  la. moelle  épinière  ,  a.prndüit- le  tétanos ,  non-seule¬ 
ment.  dansle.  tronc  et  les  membres  supérieurs  ,-  mais  encore  dans  les 
parties  paralysées.;  .Ç.°  le  même  effets’est  manifesté ,  quelque  soit  le  lieu 
où  l’on  ait  déppsé  . le  poison  ,  l’abdomen  ,  le  thorax,  le  tissu-.cellùlaire 
cbrdos,  les  veines,  les  bronches;  de  sorte!  que.  Imparties  paralysées 
sept' soumises  à  l’action  du  poison  ,  comme  celles  quitont:  conservé 
leurs  rapports  avec  les  centres  nerveux  :  seulement,  la  contraction ,  clés 
muscles  paralysés  est  plus  tardive  ,  et  semble  ne  survenir  qu’à  mesura 
quoie  sang  apporte  la  matière  vénéneuse  aux  nerfs;  qui.  les  animent;; 
6,°  ayànt  injecté  le  poison  dans  l’artère  crurale  d’üu  animal  paraplé¬ 
gique.,  il  a. vu  ses  effets  se  manifester  de  même;  les  convulsions; ont- 
d’abord- éclaté  dans  les  euiss'es  ,  et  elles  ne.  sont  devenuesagénéralcs 
qu’après  le  temps  jugé  nécessaire  pour  que  la  circulation  ait  trans¬ 
porté  le.  poison  jusqu’à  la  moelle  épinière;  M.  Segalas  conclutide  ces 
expériences  ,. que.  les.muscles  volontaires  peuvent  se  contracter  en  Cer¬ 
tains  caslndépendamment  de  Faction  clu  système  cérébro-spinal,  que 
M.  Fouquier  a  été  bien. Inspiré  quand  il  a  proposé  l’emploi i  de  la  .noix 
vomique  à  l’intérieur  contre  les  paralysies ,  et  qu’enfin  ces  faits  doivent 
porter  à  croire  que  des  maladies  peuvent  avoir  leur  cause  dansle  sang. 
Dans  ces  expériences ,  M.  Ségaksta  fait  sou  vent. à  dessein  la  section  de 
la  moelle  spinale,  sur  divers  points  ;.mais  le  plus  ordinairement,  il  Fa. 
faite  au  niveau  dqs.dornières  vertèbres  du  col ,  ou  des  premières  lomr  ; 
baires,  et  cela  n’a. apporté  aucune  modification  aux  phénomènes,;  ,  , 

,  Séance, du  26  janvier. Névralgie.  M.  Lisfranc communique,  à, la-., 
section  pjusieursfaits  pratiques.  La  femme  àlaquçlle  il  a  fait  l’amputa- ; 
lion  du  col  dé  l’u  ténu  (p.  *33.  du  présent  vol^,  a  eu  depuis  sesiégles^et. 
est  très-bienporlante,  ,Ün  homme  a  été  fçappéàla  tète  sur  , le.synoiT; 
put  par  une  .fusée,,; ,  de  la  simple  cpntus.ipn  les  parties  molles. résultè¬ 
rent  une  douleur  vive  et  permanente  dans  la  partie  qui  en  avait'  étéle 
siège,  une  sensibilité  extrême  delà  vue, .et  quelques  autres  symptô¬ 
mes  tant  locaux;  que  généraux  qui  .parpclérisaient  une  névralgie  :  alors 
1VÎ.  Lisfrànc  s’est  décidé  à  enlever  par  de  ux  Incisions  derniToirpulaire?  j 
la  portion  de  tégumeus  qui  était  le  siège  delà  douleur, ;et  à  fairesup- 
purer.la  plaie. avec,  pertc>c\e  substance  résultant,  de  .cette  opération ,  et 
li  a  obtenu  la  guérison,  M.  Gimelle  ajaute.que  dans  plusieurs,  cas  ana¬ 
logues  ,  on  est  parvenu  ,.  à,  l’hôpital  niilitaire  dvi-  Gros- Caillou  ,  à 
guérir  par,  unersipiple  incision  faite  jusqu’à  ,  l’os  et  qu’on;  laissa  sup-^ 
pnrer,  .  -  -  .  -  ;  ..  ,  .  -,  ;.r  -  .  -  :  -a  -.1-  I.i’r  r. 

.  M;  Larrey\  cqmmupique  également  plusieurs  faits  de  sa  pratique  psa-, 
Voir  :  un  pas  de  fracture  au  crâne  avec  enfoncement  de  pièpes  d’os  et  cpaii- 
ebementsangniui  pourlequcl  il  a  fail  avcc  succès  l’opération  du  trépan  : 
un  cas  de  fraoture  compliquée  très- grave  de  le , jambe ,: qu’il  aguéri. 
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par  son  procédé  ordinaire  ;  un  anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère 
iliaque  externe,  qui  touche  à  sa -guérison  ,  et  qu’il  a  traité  par  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva  et  par  l’application  des  toniques,  des  réfrigerans  ; 
enfin  ,  un  anévrysme  spontané;  de  l’artère  poplitée  qu’il  se  propose  de 
soumettre  au  même  mode  de  traitement.  M.  Larrey  émet  que  l’opé¬ 
ration  du  trépan  est  constamment  indiquée  dans  toute  fracture  du 
crâne  avec  enfoncement  des  os;  M.Emery  combat  cette  manière  de 
voir,  et  cela  d’après  un  fait  de  M.  Aumont  et  deux  qüi lui  sont  pro¬ 
pres,  dans  lesquels  des  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  des  os  ont 
guéri  sans  qu’on  ait  èu1  recours  à’ l’opération  du  trépan. 

Enlérorapliie.  —  M.  Lambert,'  chirurgien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  lit  un  Mémoire  sur  l’entéroraphiè.  Après  avbir  passé  en  revue 
les  différens  moyens  qui  ont  été  proposés  tant  pour  la  réunion  des 
plaies  longitudinales  ou:  transversales  de  l'intestin ,  que  pour  l’adjonc¬ 
tion  des  deux  boüts  d’un  intestih  divisé  complètement  én:  travers 
M.  Lambert  établit,  comme  l’avait  déjà fait -M.  Jobcrt ,  que  ce  è  quoi 
on  doit  principalement  s’attacher,  c’est  à' établir  la' coaptation  et  à 
provoquer  l’adhérence  entre  deux  parties,  revêtues  par  la  membrane 
sérèusê.  Pouf  cela  ,  il  propose  un  procédé  qui  codsilte  à  comprendre 
dans  deux  anses  formées  de, d'eux  parties  d’itn  même  fil,  ou  plutôt 
successivement  dans  une  seule  airse,  deUx  portions  de  toute  l’épaisseiir 
des  parois  de  l’intestin ,  non  ,loin  dès  deux  bords  de  la  solution  de 
continuité^  s’ibs?agit  d’une  simple  plaie ,  ou  du  bord  libre  de  chacun 
des  deux  bouts  de  l’intestin  dansleCas  de  section  ctimplète,  ces  bords 
devant'être  renversés  vers  la  cavité  de  l’intestin' ,  et  y  former  une  crête 
lcgêréibU  un  bouri'elct,  au  moment  oiti’on  rapproche  les  parties  tratisr 
percées  par  les  fils;  car,  ajoute  M.  Lambert,  il  faut  placer  à  des  dis¬ 
tances  cônvenables  deux  ou  plüsieiiW  fils  dans  le  cas  d’une  simple  di¬ 
vision  longitudinale  ou  transversal!:,  et  nécessairement  plusieurs  fils 
sur  différens  points  de  la  circonférence'  de  l’intestin  ,  double  cas  d’in¬ 
terruption  complète  de  sa  continuité. 

Amputation,  dti  pénis  sur  ùn  èhèv'al. —  M.  Barthélemy  jeune  lit 
l’pbservation  d’iinè  amputation  du  pénis'  faite  par  lui  sur  un  cheval', 
chez  lequel  cet  organe àvâit  plis . lin  volume  et  une  flaccidité  qui  ren¬ 
daient  l’animal  impropre  à  aucun  service.  L’cipération  fut  faite  avec 
l’instrument  tranchant.  Plusieurs'  mois'  après  la'  iguérison  ,  l’animal 
ayant  été  affecte  d’une  rétention  d’urine  par  suite’  du  rétrécissement 
et. d’une  oblitération,  presque  ciôrriplctd  de. la  portion  du  fourreau  qui 
avait  été  conservée,  on  fut  obligé  de  faire  une  opération  imitée  do 
celle  qui  ,  chez  l’homme,  est  app  -léé  l’opération  de  7a  boutonnière. 
A  cetlc  occasion  ,  M.  Houx  cité  l’observation  d’ün  hfammè  auquel  il  a 
coupé. la  verge  il  y  a  trois  ans  et:  d^mi ,  et  qüi  vient  d’éprouver  une 
rétention  d’urine  produite  par  Une  légère  coarctation  de  l'espèce  de 
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canal  que  forme  la  peau  au*devantdu  moignon  forme'  pard’urètre  et 
les  corps  caverneux..  Il  rappelle,  l'opinion  qu’il  à  déjà  émisé  ,  que  lo 
pliymosis  ,  soit  congénial  ,  soit  accidentel  Ot  permanent;',  prédispose 
au  cancer  de  la  Verge  ;  et  en  effet,  cette  difformité  avait  existé  chez  lo  ' 
plus  grand  nombre  des  sujets  auxquels  il  a  vu  cette  maladie.- 11  pense 
que  le  cancer  de  la  verge  se  reproduit  aussi  souvent ^uê  'cêtùî'  desi 
autres  organes,,,  et ? constitue  jplns  Souvent  Une' affeçtidn'ipqrenïent 
locale,  sans  doute  parée  qu’il  dépend  le  plus. ordinairement  de  causes 
locales  ou  éventuelles:  Enfin,  il  rapporte  le.  cas  d’un; homme  sur  le¬ 
quel  la  verge  avait. été  amputée  par  une  main  criminelle  :  cot  hûfUme 
n’appella  pas  de  chirurgien  ,  .ne  plaça  pas  même  de  sonde  élastique 
dans  l’urètre,  pendant  le  temps  que  la  plaie  mit  à  .guérir,  et  aussi  la 
cicatrice  .produisit-, elle-  une  coarctation  trcs-fdrtb  .;  die  l’orifice  de 

l’urfitre  ,  à  laquelle  il  fallut  remédier  par  une  incision.  S<  ' . 

M.  Pinel-Granchamp  lit. tu»  mémoire  relatif  à  des  éxpérienccsjq'u’il 
a  faites  sur  les  animaux ,  tendant  à.  établir  les  avantagés  de/la .  êû  ture 
pour  obtenir  la  réunion  des  piai-es  do  la  vessie-,  et  s’opposer! a uï 
épanchen^ens  [urine, uç* 1  (Nous,  en, rendrons  compte,. à;  l’occ'asiôn  -du, 
rapport  qui  sera  fait snr  eé  mémoire. .  .  r,  ,  ,i 

Section  de  Pharmacie.—  Séance  dù,  janvier t  rr“.  Action,  de  l'a¬ 

cide nitrique  sur  i’, huile  volatile  de  gégoJle,  ~  Mi  Bbnéstre,:  tfait  con¬ 
naître  à  la  Section  ;;  que,  par  l’action -  de  ;l’aeidéwriitrique>si»r>  l-huite 
^piaille  de  géfofle,  il  .a,  ohtgnu.des  crystanx, d’acide  oxaliquë  ■ en-  ai¬ 
guilles.  11  rappelle  les  travaux  des  autres  chimistes:  qui' ont  .ohtenu- 
par  l'action  de  plusieurs  acides, minéraux,  .sur  des  huiles  essentielles  , 
divers  produits.,,  ^els ..que  Vacifecaptphorique  de^Koregestefia  h  çnm-. 
phre  artificiel  de  Kin  ,  etc.  Il  cite -surtout  hT.dHoUit.oiivI/ahiUar'x 
dière ,  quiia  décrit  le  produit.dfl,  Action  de  l’aci4e\hj!.d*i).nhloriqne 
sur  l’huile,  volatile  -de  térébenthine.., Il  annonce  enfin,  quej’japjde  inbr, 
trique  a  agi  de,  me  me  sur  l'huile  de  piment1  de,  la  Jamaïque  ,  et  a 
fourni  d.es  .çrystyux  d’acide  oxalique,  isous  ■  forme  dflrlpngsprismes  â, 
quatre pqns, terminés  par  un  sommetrdièdre,  •[  ,  ' 

Sucre  del’uriife  de  dfqZ'çZrÿUÆ,r?*!M..Gheyalici\eptretient  là  section, 
d’un  suci'c.  cqïiçrefijfpr.t.pucré  ,  ',qbtenu  de,, l’urine  d’un, .diabétique ,' 
et  qui  sç  ..rapprnqhçgbeajicaup  .d.estquahlhfs,:  du -sucre  denannes.. 
M.  Heqry  rappelle djgette.oçça^jppjq.u’, il  aiftinis  putr;cfqisà;M,.Peyenx, 
jusqu’à  dix  livres  do-cc  sucre;  il  était  très-blanc  et  analogue  à  celui 
du  i.ajsin.  M,  Boultay  dit  également  fyufij.çp  .sucre, se. rapproche  .déjà, 
mannite.  Peut-être  les  tisanes  miellées  et  sucrées  dont  usent,  les  dia¬ 
bétiques^  PjT),ttpart  à  rét.çt,d,e[le^s..qr}ij.es,;,.|du  moins, ,M,  Vpuqneijnj 
fit.it  remarquer  que  ,  comm.o;,chez  lt;s,  dtahéliques:  lqs  organes  de  lg; 
digestion  .n’ont  qu’un  faible.p.pi^pjrj d’assimilation  ,;,.p.U;isq.iva.l'qdgup 
dé  leurs  ajimens.se  retrouve  dans,  leurs  urines.,,  U,  est,  possible  que  l;q 
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matière  is'icr.ée  «le:  lbiiE3ibpi6S(!*is  |)às6e''éii  gi-àriüé’  j)!ïrtièfî3iîi;cHnl^d8ée 
jusqu’à  çdiifficu  JVIj  iDdÿ«qxicepe'n1iiaint:di'tlffti,yn  ;aïà'b'ëlîqüd1ïiié'lui‘ 

a  fait  ôbsopvçrMu  Dupq)tlréntpe^tre:défChiiWgkri1ti,aitàît  aù  ftftjÿeü 
dfe  J’asnlazonîès!;reii:aàèt  foeî«Hic0üp'[iliiS'id’üïiii'è;]6Bsqü’bbr'fàï'd’éIa3a'it 
abcmdàftimébtrdu  pain-àimàtfKM  i'^t-qoVDigéndriili'tôüë'ies'fâHbeus: 
fayprisàifvnt!ebaz(Un  cefte:eiÈrdüoii:de.  matière' sucrée1.  '•  1  ‘»i  ' 

4mly^e idüljraJtotr.dWi-ienib.dæ  Toternefirt-.t^Hë  secrétÈtfrfe  lit1  Utf 
teavaiJÎ'fâi kmx  cè  pàvotq-par  Mi  fefiticlé':CïoPbèil[.'  cB'phât'tnfacîèri1  y 
a  trqnvéâtlQïla.ilmoJipbme yjfie-il*  pprcbitine  nt  d'«! racidë’''inéc6niq«èi 
parmiid’ftWtres'&ebstanees.  ma  Mt.‘\iauqùfelin  a  trouidpareillein-ènt  dé1 
la  ntorpfoinq  dans-l'extrait  de  payotfs-  d  u  .Midi  dé 'lëqFrànCé.  M.  Che-t 
vallierirâpporte.qumses  expériences  istur  des  èXfràifS'depa'vbtS'déseri* 
v.iropsBle  Barii,  dfc.-Uànnéfe  i8â5  ,  qui  a  été  ehaùâé:,  diiioüt  présenté 
si  peu  d’avantagesi-pœur  l’extraction  de  la  morphine , ;  qu'on  ne  peut 
fairêécette  opération  qulaVec  perte;:;  M;  Gabion--  Cobjéotare  que  peut- 
être:  M.iBetb  dp  Corbeil  a  opéré  , -non :  stlr  le  papàl>er-  orièrUale  de 
Tournefottyudfe  sur  1  e  papaver  caucasicum ;  biais  M.  Vi'rey  "assuré 
que  M.  'Vêtit  a:  assigné  au  pavot- sur  lequel  il  a  agi  lès  caractères 
botaniques  dé  celui  d’Orient.  '.-nicfn-u;.-  •:«■•.  i..  q 

Analyse-  de.  Peatpâwià  jiûchè  Posày.~M.  leSécrétàîrélit  une  note 
sur.l?anâaysb'àicirèauide-la'roche;'Pdsay,  par  Mi-Béàiülx  dé.  Portiers. 
On  n’:i  passtrotivé  daiw-éettè  dàu  dé'gâz  hÿdroSUlfiiré  j  rnais  ;  chrfciô - 
nateooaWâiré  :3i  :grtiinS,,:':cârbt)nat'ér|dë!'fer"i8  ,  sulfaté  de 'chbt^c  4  , 
silice  4’,  iwrl»«$i»tw !  def : magnésie  »r  /inüriàtc'-' de 'chaux  <j  et  demi, 
sulfaté 'dew-agnteiè  -,  &  gramHj 1  Mr  Ifatigier  fait  remarquer1  qu’il  ne 
pëltispitl  esMter  ëtlsSmiilé’  tnwrlàtb  dé'  'feux'  èï  i  ’sulfàtedé'  'magnésie; 

éti^ilil’»^â»ïrfôlM®le!iiéntiai4titi)r.'5 '•>'>  !  -  •0|;*  ,  iw-Vab  y.v.-.Vvr.i  ou'.  \ 

$èdflW(Pd'u'>i$'-jdiivi8r.  t&t  ïE’àW  'miridïâi&ÜÊ?Boilgà'èîl—  MM;.’  Pétrit' 
ct'Hedry'^Pé'lbtitf'Un:'  râppart’  su^litiè,Jât!hlÿsé'ldé  ‘i’fe‘à*é(  midéràîe  de 
PQltgûOâ'Jffdépàlrteirrtent'dela'Méyenh'é'lV  pif  Mvdé'doctfeur  Becoeür 
et  M.'?TÎSûëfeibïPihe  y  -pliiirmâdiéu.!  Gès  eàu±',!ny  sont  pas  *  célfés  de 
Pouguës  prés  Nevers  ,  dont  Ms1  HbësèBfrà  tz  ’a  dbnnd  ünè  àoàlÿisè  dabs’ 
lé'tBmë  piét&ièWâhé'J4nHHlei'cte  6htri)iP:'iÈ''l'oàrcc  jiori'é  4  robinets  , 
do'tft3‘dbniiÉintlti'në  ëaüllé6ntéhdtlfîd,rflréréniCt!à,qtditltifeï:dy,fer  en  disso¬ 
lution.  Cetté  èàfü'ëst'lilnpidë  éïldëirîenf  irisée  à' 'l’air  coiîiine  toutes 'les' 
eaux  ferrugineuses  sa  température  ordinaire  est  de  J2°-t-o.  Les  réac¬ 
tifs  y  ont  rfiwtb-éq-  bùtr'é1  lé’fér  dés sbls'à  base  fie  cïi’aux  et  dé  ma-- 
gnéWe.°liîè§¥à<ï>i)t)rte'(iTyidrdîén)tlé[be’lfcl1aute’urs'de-PibSi^séÿ'otitV(fiicïd 
sans  preuves  que  l’eau-  de  pougues  rib  contenait  pas  d’autre  gaz  que 
l’acide  carbonique',  car  îéiirs  procédés  à  cet  égard  e’oflVènl  pas  tooje 
la  certitude  d  ésirablc..  Les  ailleurs  auraient  d(i  considérer  le  fer  cour 
t’Cnli  d.-tnSbetWt'au  ,  cômtbe  dhr  prbtt-carbonatc  acutulë,  <4  regarder 
lés  carbottates  ‘de  chaux  'ët :  de'  ïbagÀ&ic  comme  des  ‘bicarbonates- 
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L’appréqiation  des.  poidsideiJces  .sùbstances  (levait  être  aussi  précité; 
M.  Planche  remarque  que  ces  eaux,  contenant  Uitgtain  et  demi  dé 
carbonate  deîfprq>ar,  litre;,!  doivent  être  peu  agréables  à  boire  ;  car  on 
admet  rarement  autant  de  fer  dams  les  eaux  ferrugineiaSes  factices.  ' 
M.  Vircy  ayant  reçu!  des  Indes  Orientalesset  dé  l’ile  Bourbon 
sous  le  nom  &e[Pàtchoulÿ .y  line  plantetrès-rndorante  et  dont  Parôiae 
a  de  l’anùlqgieiavec  celui-  du  botrys  et  tld  hï  Vàîénaiic,  a  'reconnu 

queio’éfàit  unei  labiée.apfiartenant'an  gdhre^ëfbiUn’ea,  et  èfabt^to- 
pablement  1  e pleclrànlhus  (ou  getinanèaj  ^avèblëht  y  âëctii'pÀŸ^i^ 
WrtüBbow».  IM.  Virey  oommuniqué  aUsSiUné  nofiée  sur  le  Ceta'nïhix 
nio schatai  ,  capricorne  à  odeur  de  ros*e  ,  avéédès  considérations  sur 
l’o'deur  d’aùtresiùsecltes  ,  ét  sur  un' nouvel  élixir  de  CérambiX ,  par 
Ml.Firiqés;  pharmacien1' A  Perpignan;  Géîlit-ci'a'  fait  dissoudré  dans 
Lilcoliol  et  dans  l’éther, la  substance  odorante  ■  clé  l’insecte  ;  il  à  vu 
1°®  cette  substanée-est’dùnntUfe  a'oidie  ët  éuscteptible  de  se  bbmbiüér 
avecl’alcohol,  d’où  l’eau  ne  la  sépare  point.  Avec  cet  alcoliol  trés-süa- 
Ve  :  il  a  fait  une  liqueur  agréable,  queM.  Masnou  médecin  à  Perpi¬ 
gnan  ,  a  reconnu  être  excitante  et  aphrodisiaque. 

•Mb  Chevallier  a  recbnriu  la  vérité  du  fait  annoncé  par  Sïl  Auïtin, 
dans  le  78.°  vol.:  dés  ‘PrànsaOtions  philosophiques  pcfu'ëdatis  l’oxyda¬ 
tion  du  fer  par  l’eau  avec  le  contact  de  l’air,  ily  a  formation  d'am¬ 
moniaque.  Ayànt'’plafcéldu:  fer  bien  nèt>  avec  de  d’eau  distillée ,  jj. 
àvule  fer  on  s’oxydant  donner  (le  l'ammoniaque  y  en  partie  dissous 
dans.  If  eau  ét  en  partie  danS-l’aiï'.  Ii’èaü  filtrée,  ëvâpbrééy  àatufée'par 
l’abide  IhydtoolÜQriqüèq -manifesta  diii  mütiate  amtooniacàl.  Ayant 
Waffltné  1 2  échantillons  'd’oxyde'  dé  fër  natif  ;  il  y  trouva  '  aussi  dé 
l’Stambnîa'qùë;  enfin  il  Ob'  é  trouvé  de  mèmè  dans  les  eaux  ferru^ 
gineuses ,  telles  qùé'cèlIè'X'dé  Passy.  M.'PelVétiër  Croît  les  cçnclusionS 
dé  M.  CHtYàlier  prématurées  y  le  lavage  du  l’oxyde  de  1er  formé  dej 
Vitut- enltevër  l’ammoYriaqué.  ‘M.  Rqbïcpiel:  Voudrait  qde  l’opération 
fütfaitë  daùs  Un  vasécldè,,s6üs‘ du  gaz  oxÿgédé: privé  d’azote  et  én 
'iiploÿant  avec  de  la  limaille  pure  de  l’èàù  distillée  et  purgée  d’air  5  il 
pèirie' qüë' çjtié  l’àmfhoniàqitë'  pourrait  ;êtfc  un  produit  accidentel 
dbtènu -par  l’absorption  '  de  l’azote.  M.  Biisàÿ  fait  remarquer  qu’en' 
effet  ifeà  okydes' de  fër  sont  une  matière  poreuse  Capable  d’absorbet 
iës  gaz.  M.  Chevallier 'réplique  qu’il  a  traité  par  l'acide  hydrochlo- 
ritjüe  divers  bxÿilés'  de  fei-y  non-semlemént  lé  péroxide ,  mais  des 
déutoxydes  et  üùfiW /  ot  qü’ll  y ‘a-  toujours  rencontré  de  l’ammOnia- 
ïuè.  M.  Cavebtôrtfpeùséde'mëine  que  l’oXÿde'dü  fei  ait  maximum  est, 
d’après  M.  dé  Lonchamps’,  susceptible  d'e  fotmér  des  Coûibînaisoqs 
àveé'  (lésébàsëéu  lu  maniéré «ifes*  acides  ,"pat  fcbnà&jtiënï  ùhë  sotte 
do  ferrale  d’ ammoniaque ,  ainsi  que  M.  LoagchÇrüp  avuun  Jerratè 
dà  chaiix  dahë  q  ùéitjites  catix  itarnéraïcs  nia  tutelles.  ÎSnïïn  Si.  Robinet 
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rappelle  que  M.  Faraday  a  vu  de;  Bammohiaque  formé  eu  plusieurs 
opérations  chimiques,;  ,  \ 

M.  Chevalier  présente  une  matière  grasse  crystalline ,  très-blanche, 
comme  nacrée,  qu’il  a  obtenue  au  moyen  de  l’éther  des  baies  de 
sassafras  :  cette  substance  .Conserve  encore  un  peu  d’odeur  aromatique, 
quoique  presque  toute'.l’huile  volatile  ait  été  enlevée  par  des  lavages. 
M..Robiquet  fait  souvenir  ;que  M.  Bonastré  a  retiré  de  la  fêvepécho* 
rin  une  matière  qui  semble  être,  analogue  ;  et  en  effet  le  sassafras  et  le 
péchurin  sont  des  arbres,  de  la  famille,  des  lauriers. 

M.  Robinet  lit  quelques,  considérations  sur  l’antagonisme  dans  les 
corps  organisés,,  d’une  puissance  vitale  organisante  et  dés  forcés  cliir 
iniques  d,e  l’afEnité  ou  des  attractions,  Si  ces  dernières  prédominent, 
dit,M,. Robjnet,  l’organisme,  végé;tal|  ou  animal  se. détruit 5  et  sia« 
contraire  1a  force  vitale  est  supérieure,  , les  étrcS  ôrganisés  s’accrois- 
sent ,  se  multiplien.t ,  ou  leurs  parties  se  régénèrent. 


Réponse  à  une  noie  de  M.  Charces  Lçhde,  insérée  dans  lès 
.  Archives  générales  de  Médecine  {janvier  1826.) 

lies  substances  privées  d’azote  ■peuvent-elles,.nourrir ,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes ,  sont- elles  propres  à  fournir  les  matériaux  nécessaires  à 
la  formation  du  chyle?  Nous  avons  résolu,  cette  question  par  la 
négative  dans  un  mémoire  que  nous  ..venons’, de  publier èt  notre 
opinion,  parfaitement  conforme  sur  ce  point  a  celle  de  M.  Magendie, 
nous  semblait  suffisamment  fondée,  puisqq’elle, reposait  sur  des  ex- 
penences  que,  nous,  regardions  comme  démonstratives. 

Des  chiens  auxquels.  MiMagendie  ne  donnait  pour  toute  nourri¬ 
ture  que  de  l’huile  d’olive,  du  sucre  ,  de  la  gomme  et  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  n’avaient  pu  survivre;  ils  étaient  morts  au  bout  d’un  tenu 
assez  court.  Nous  avons, donné  à  des  chiens  et  à  des  chats  du  sucre 
en  substance  ou  en  solution  dans  l’eau  ,  et  nous  l’avions  retrouvé  dans 
la  matière  des  excrémens  et  dans  l’urine  ,  nous  avions  fait  avaler  de 
1  huile  et,ïa  plus  grande  partie  en  avait  été  rejettée  de  l’amidon , 
et  quelques  jours  après  nos  animaux  le  rendaient  par  morceaux. 
Cependant  nous,  trouvions  une  petite  quantité  de  chyle  dans  les  vais¬ 
seaux  blancs  du  mésentère ,  ce  qui  nous  forçait  de  reconnaître  que 
la  digestion  n’était  pas  entièrement  nulle  dans  tous  ces  cas,  mais 
nous  croyons  pouvoir  l’expliquer  par  la  décomposition. d’une,  partie 
d.es  mucosités  sécrétées,  dans  le  tube  digestif  et  leur  mélange  avec  les 
S  ubstanoes  in  gérées. 

j\ï.  Charles  Lond.e  n’est  pas  de  cet  avis ,  il  croit  que  les  substances 
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non  azotées 'seules,  ont  pu'-fournir  le  chyle' il  ne  -peut  s’expliquer 
dit-il ,  comment  nous  ne  nous  rendons  pas  à  l'évidence ,  et  pourquoi 
le  résultat  de  nos  expériences  si  concluantes,  ne  nous  suffit  pas 
four  abandonner  Une  opinion  que ,  selon  lui,  M,  Magendie  a  émise 
avec  plus  de  réserve. 

Pour  ce  qui  regarde  ce  dernier  reproche ,  nous  rapporterons  ici 
les  propres  expressions  dont  s’.est  servi  le  professeur  que  nous  venons 
de  citer  ,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  des  sciences ,  le, 
'9  août  1816.  Après  avoir  essayé  de  nourrir-  des  chiens  avec  du  sucre , 

>1  dit  :  Je  considérai  dès-lors  le  sucre  comme  incapable  seul  de 
nourrir  les  chiens.  Le  défaut  de  qualité  nutritive  pouvait  être  par¬ 
ticulier  au  sucre  ,  il  était  important  de.  s’assurer  si  d’autres  substah- 
ces  non  azotées ,  mais  considérées  généralement  comme  nourris¬ 
santes,  produiraient  des  effets  pareils.  De  l’huile  d’olive  et  dé  la 
Somme' furent  administrées,  et  le  résultat  de  toutés  ces  expériences 

différa  en  aucune  manière,  ainsi  qu’on  peut,  s’en  assurer  en  lisant" 
ic  Mémoire  cité  ‘pliis  haut.  L’opinion  de  M.  Magendie  est  donc. 
Kbk'  positive,  là  nôtre  ne  Pest  pas  et  ne  pouvait  pas  l’être  davantage. 

Quanta  nos  expériences,  nous  ignorons  entièrement  quelles  sont 
celles  qui  paraissent  concluantes  ail  point  dé  faire  admettre  que  des 
substances  non  azotées  peuvent  fournir  un  produit  où  l’on  trouve 
dei’àzote.  Nous  regardons  ce  dernier  comme  un  élément,  et  en  cela’ 
àous  ne  croyons  pas  être  fort  téméraires;  nous  pensons  que  celui 
lui  entre  dans  la, composition  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  du  chyle 
uc  peut  pas  provenir  exclusivement  du, sucre  qui  n’en  contient  pas  r 
Çt  il  nous  semble  bien  improbable  que  plusieurs  corps,  tels  que  le  su¬ 
cre  ,  l’huile  ,  l’amidon  ,  mêlés  ensemble  ou  donnés  successivement r 
puissent  conserver  la  vie  et  l'énergie,,  puisqu’ils  ne  renfermen  t  pas 
Çc  qu’il  fautpour  réparer, les  perte?  continuelles. que  font  le^  ani¬ 
maux,  Sans  doute  l’oxygène ,  l’hydrogène  et  le.. carbone  sont  néces¬ 
saires,  sont  indispensables  pour  constituer  les  produits  nutritifs,. 
Mais  il  est  besoin  d’y  ajouter  de  l’azote,  ou  bien  on  est  forcé  d’adk 
mettre  la  décomposition  des  fluides  gastriques  et  intestinaux 'qui  sont 
plus  ou  moius azotés,  et  convenir  que  dans  ce  dernier  cas,  l’économie 
8  entretient. en  partie  à  scs  propres  dépens. 

S’il  était  besoin  d’appuyer  ce  raisonnement  par  des  expériences', 
nous  emprunterions  à  M.  Charles  tonde  lui-même,  celles  qu’il  fait 
dopiiis  lé  à5  décembre  i8à5,,  pour  les  lui  opposer.  Ce  physiologiste 
nourrit  deux  jeunes  chiens  avec,  d il  riz,  des  pommes  de  terre,  du 
beurre  ,  de  l’huile  ,  du  sucre  ,  du  sel  et  dé  l’eau  filtrée  donnés  troisji 
j1*  fois,  et  ces  animaux  sc  portent  parfaitement  bien;  ils  sont  gras  et 
jfçs-gais.  :  :  '  .  ■' -  , 

Nous  admirons  en  cela  une  persévérance  bien  digne  d’éloge;  mais 
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parmi  les  sept  substances  indiquées,  il  n’y  en  a  que  deux  qui  bien 
certainement  ne  contiennent, -pas  d’azote,  ce  sont, -1’huile  et  le  sel; 
trois  autres  en  renferment  très-probablement:  ce  sont ,1e  sucre,, à  moins 
qu’il  ne  soit  très  pur,  l’eau, filtrée  qu’il  aurait  fallu  distiller,  le  beurre 
que  l’on  devraitavoir  préalablement  fondu  ;  restent  dope  le  riz ,ct  les 
pommes  de  terre.  Or,  ces  dernières.,  d’après  l’anâlyse  de.M.  Vauquelin , 
contiennent  de  l’albumine.,  et  dans,  je  riz,  .IVI.  Braconnot  a  constaté 
l’existence- d’une  matière  végc'fo-anipalc ,,  et  M.  Yogel  cefle  derl’al- 
bumine. 

Tous  ces  résultats  se  trouvent  consignés  dan9  le  traité  de  Chimie, 
médicale.^?  .fit.;  Orfil.a,,.  tome  2.  (  Voy.  semences,  bulbes,  ra- 
cineÿ„etc.)  (  ^  ,  .  . 

Il  en  résulte  donc  qùe.leschiens  nourris  par  ]VI.  Charles  Lpnde  font 
journellement  usage  cle  substances  azptées  et  qu’il  n’y  a  rien  d’étojar, 
nant,. même  pour,  nous,'  s’ils  conservent  leur  gaîté  et  leur  embon¬ 
point. 

Comme  notre  intention  n’est  pas  d’examiner  en  détail  tout  l’article 
de  M.  Cb  arles  Tonde  ,  nous  nous  bornerons  à  ce  qui  précède,,  en  re¬ 
merciant  toutefois  ce  physiologiste;  de 'nous  avoir  fourni  l'occasion  de 
développer  notre  pensée, plus  clairement  que  nous  ne  l’avions  fait, 
sur  un, des  points  dbpï. nous  avons  traité  dans  nos  .Recherches  sur  la 
digestion.  LEunET  et  Lassaigne  (1). 

Au  Rédacteur. 

MoNsiEtm , 

En  1822,  udus  lûmes  à  l’Académie  royale  de  médecine  lin  premier 
Mémoire  sûr  l’accfoisseniéht  continu  des  dèn  ts  in  ciliées  des  robgcUrs, 
et.  plus  spé'cialemenf  du  lapin.  Guidé  par  l’expéflenée,  ét  comparant 
entré  euxles  phénomènes  qüi'àccompagucnt  la  dentition  chez  l’homme 
et  çhéz  ces  animaux,  nous  recherchâmes  la  cause  dés  différence! 
qu’éllé  offre  clicz  l’ùn  et  chez  les  autres ,  et  nous  là  découvrîmes  dans 
là  configuration  et  les  rapports  particuliers  dufollicülé  dentaire.  Par¬ 
tant  de  cédait  ,  nous  expliquâmes  pourquoi  l’accroissement  dès.dents 
ipcisives  des  rongeurs  est  continu,  et  pourquoi  celui  des  dents  de 
l’homme. est  limité  ;  nous  démontrâmes  que  ces  résultats  opposés  te¬ 
naient  à  V absence  dès  racines,  dans  le  premier  cas ,  et  à  l’ existence  de 
racines  dans  le. second;  nous  prouvâmes  qu’on  ne  devait  pas  .donner 
le  nom  de  rapines,  ainsi  que  le  faisaient  tous  les  auteurs ,  à  la  portion 
de  là  couronne  des  incisives  des  rongeurs  contenue  dans  l’àlveolé  et 

(1)  MM.  Leurct  et  Làssaigne  ne' se  sont  pas  souvenus  que  la  respi¬ 
ration  fournit  continuellement  de  l’azote  à  l’économie.  (  N.  du  R ■  ) 
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recouverte  d’émail.  Avant  la  publication  de  notre  travail ,  M.  Fré¬ 
déric  Cuvier  partageables  opinions  reçues  sur  la  formation  des  dents  ; 
en  effet,  dans  la  première  livraison  de  son  Traité  des  dents  des  mam¬ 
mifères  considérées  comme  caractères  zoologiques,  dont  la  première  li¬ 
vraisons  paru  en  1821,  ce  naturaliste  *traile  d’abord  des  délits  simples  à 
racines distinotes-de  la  couronne;  ce  qui  prouve  que  Fauteur  admettait 
alors  : ‘i.0Fexi3tenceide  raeines  dans  toutes  les  dents;  a;0  l’existence 
dodents  simples  dont  les  racines  ont  la  même  forme  que  la  couronne 
et  sont  commeélle  revêtues  d’émail'  (i) . 

Cependant;  en  publiant  la  cinquième  livraison  de  ;SOn  ouvrage, 
en  182Ï,  M.  F.  Cuvier  ayant  à  traiter  des  dents  des  rongeurs,  s’ex¬ 
prime  ainsi:  «On  doit  se  rappeler  ce  que  nous  disions  dans  notre  dis¬ 
cours  prdliminairede  la  manière  dont  les  dents  sont  produites  et  de  la 
division  que  nOus  avons  établie  entre  les  dents  qui  Sont'  pourvues 
de  racines  et  celles  qui  en  sont  privées.  »  Nous  ferons  remarquer  - 
que  M.  F.  Cuvier  'établit  üci  une  distinction  toute  nouvelle  ,  et  qui 
diffère  essentiellement  de  celle  qui  est  en  tète  de  son' ouvrage  :  dents 
à  racines  distinctes  et  non  distinctes  ,  n’est  pas  la  même  dhosc  i|ue 
dents pourvues  ou  privées  de  racines;  2.0  que  le  discours  prélimi- 
aaire  auquel  il  renvoie  n’avait  point  .encore  paru  lorsque  la  cinquième 
livraison  de  l’ouvrage  fut  mise  au  jour. 

Ayant  réclamé  dans  le  temps  dans  un  second  Mémoire  sur  le  même 
•«jet  que  le  premier,  M.  F.  Cuvier  se  contenta  de  répondre  qu’il  avait 
émis  là  même  idée  en  1812,  et  qü’il  en  avait  parlé  à  cette  époque 
comme  d’une,  chose  qidil  croyait  généralement  connue;  -que  par  cette 
expression  dont  il  s’était  servi  alors,  dents  sans  racines  proprement 
dites  ou  non  distinctes ,  il  avait  voulu  dire  que  les  incisives  dès  ron¬ 
geurs  sont  privées  dé  racinés.  Comment  se  ïait-il  cepèndarit'qùe  toits 
les  auteurs  depuis  Cette  époque  n’ont  point  parlé  de  ce  fait  ?  que  M.  le 
baron 'Cuvier 'lui-même  l’ait  méconnue  ,lôÇsque,  en  1821  ,  il  s’est  ex¬ 
primé  ainsi,  dans  son  ouvragé  sür'les  Os'seménsïosSiles ,  tom.  1,  p.  5o  : 
»  Tels  sont  les  lapins  pour  leurs  incisives  et  les  éléplians  pour  leurs 
défenses  ;  la  racine  ne  s’y  rétrécissant  point ,  son  canal  né  peut  être 
bouché.  »  Enfin,  pourqjuoi  M.  Frédéric  Cimer  lui- même  p’â-t-il 
point  positivement  indiqué  en  1821,  la  distinction  des  dents  simples  , 
suivant  qu’elles  sont  pourvues  ou  privées  de  racines  ?  pourquoi  n’a-t-il 
établi  cette,  distinction  qu’après  la  publication  de  mon  premier  Mé¬ 
moire,  où ,  le  premier,  je  l’ai  prouvée  par  des  faits?  . 

Le  lecteur  résoudra  facilement  ces  questious. 

Agréez ,  etc.  Oudet,  médecin  dentiste. 

(0  Cette  dernière  définition  est  donnée  par  l’auteur  lui-même. 
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Au  Rédacteurs 

Monsieur, 

L’auteur  de  l’article  sur  Y Histoire  dés  progrès  récens  de  la  chirur¬ 
gie,  inséré  dans  le  dernier  Numéro  des  Archives ,  en  reprochant  à 
M.  Richerand  de  manquer  d’impartialité  ,  en  la  lui  recommandant:, 
a  négligé' de  joindre  l’exemple  au  précepte.  Rien  de  plus  naturel 
qu’éclairé  par  l’expérience  Richerand  soit  devenu  infidèle  à  ses 
vieilles  admirations  ,  et  blâme  des  procédés  qu’il  a  loués  jadis  ,  et 
dont  la  pratique  lui  a  révélé  les  défauts.  Les  lecteurs  auraient  préféré 
qu’on  leur  eût.  fait  connaître,  par  quelques  citations ,  comment  cet 
écrivain  harmonieux  ,  élégant  et  facile  est  parvenu  à  exposer,  avec 
une  clarté  admirable ,  les  procédés  opératoires  même  les  plus  com- 
pliijués.  Son  ouvrage  présente  ,  en  ce  genre  ,  beaucoup  de  passages  à 
citer.  Sans  doute  l’auteur  de  l’article" a  pensé  qu’il  était  inutile  d’an¬ 
noncer  de  cette  manière-un  livre  qui,  dès  son  apparition  ,  a  obtenu 
un  si  grand  nombre  de le'cteurs. 

Agréez,  etc.  J.  Cloquet. 

—  La  malade  à  laquelle  MM.  Marjolin  et  Récamier  ont  extirpé 
l’utérus,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’observation  ,  est  morte. 

—  Ona  omis  de  mettre  le  nom  de  M.  Civiale  à  la  fin  de  la  récla¬ 
mation  inséré  dans  le, dernier  Numéro  ,  page  142. 

—  On  a  commis  quelques  fautes  dans  l’impression  du  discoursés 
M.  Sanson  ,  qui  changent  le  sens  des  phrases.  Page  147  ,  ligne  3* 
au  lieu  de  :  d’autres  noms ,  lisez  d’entre  vous.  Page  1 48  ,  ligne  n  , 
au  lieu  de  nombreux  écrits,  lisez  nombreux  écarts. 

—  Prix.  Un  prix  dé  la  valeur  de  3oo  fr.  est  annuellement  décerné 
par  M.  Esquirol ,  au  meilleur  mémoire  sur  un  point  de  l’histoire  ée 
l’aliénation  mentale.  Les  mémoires  doivent  être  adressés,  francs  de 
port ,  avant  le  i5  août  ,. à-son  domicile  ,  rue  de  Bùffon  ,  N.°  9. 

—  M.  Leroy  d’EtioIes  nous  adresse  une  réponse  à  la  lettre  de 
M.  Civiale  ,  que  nous  mettrons  dans  le  prochain  Numéro.  , 
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Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine-pratique  et  sur  la  philoso¬ 
phie  de  la  médecine  ;  par  J.  J.  Leroux  ,  docteùr-régent  et  ancien 
Doyen- de  V ancienne  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc.,  etc. 
Tomes  I  et  II. 

Cet  ouvrage dont  nous  avons  annoncé  le  premier  volume  dans 
an  de  nos  pre'cédens  numéros  ,  se  poursuit  avec  activité  ;  de'jà  trois. 
Volumes  ont  paru  ,  et  se  sont  succédés  presque  de  mois  en  mois:  Dans 
le  second,  l’auteur  a  toujours  pour  objet  principal  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  dans  les  maladies  si  nombreuses  êt  si  variées  de  l’appareil 
gastro-intestinal ,  et  les  considérations  intéressantes  dont  elles  sont 
l’objet,  sont  accompagnées,  d’observations  cliniques  où  le  lecteur- 
trouve  en  même  temps  des  documens  précieux  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  L’auteur  examine,  successivement  l’hématémèse,  le  mé- 
lama,  les  empoisonnemens,  les  maladies  chroniques  de  l’estomac, 
le  squirrhe  du  pylore  ,  ulcéré  ou  non  ulcéré,  les  perforations  ac¬ 
cidentelle!  et  spontanées  de  l’estomac ,  les  ulcérations'  de  ce  vis¬ 
cère  ;  les  altérations  du  foie  ,  de  la  vésicule  biliaire ,  du  pancréas  et 
4e. la  rate;  il  serait  difficile  d’indiquer  plus  spécialement  certaines 
observations  au  milieu  des  faits  multipliés  que  l’auteur  rapporte  à 
l’appui  de  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  tes  différentes  •  maladies  ;  tous  sont 
plus  ou  moins  remarquables-par  les  résultats  pratiques  qu’ils  pré¬ 
sentent  ,  ou  par  les  détails  anatomico-patholOgiques  qu’ils  renier¬ 
aient.  Dans  le  troisième  volume,'  l’auteur  continue  d’éludier  le  dia¬ 
gnostic  des  altérations  que  subissent  les  organes  abdominaux.  1}  ex¬ 
pose  avec  détail  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  l’ictère  aigu 
et  à  l’ictère.chronique  ayeç  état  pathologique  cjjj  foie.  Ce  genre  d’af¬ 
fection,  le  conduit  naturellement  à  examiner  les  lésions  organiques 
du  foie,  telles  que  le  squirrhe,  le  carcinome,  les  tubercules,  les 
bydalides  dont  l’histoire  est;  pour  ainsi  dire,  tracée  naturellement 
par  l’exposition  d’observations  nombreuses  rapportées  par  l’auteur,  et 
dans  lesquelles  on  voit  ces  altérations  morbides  sous  tous  les  aspects 
Possibles,  et  à  chacune  despériodes  de  leur  développement.  Les  ma¬ 
ladies  de  la  rate  sont  aussi  l’objet  d’un  chapitre  particulier,  qui  con- 
,  1,‘cnt  des  faits  d’autant  plus  intéressons,  que  l’histoire  des  altérations 
do  cet  organe"  est  encore  fort  peu  avancée.  Enfin ,  ce  volume  est  ter- 
ffliné  par  l’examen  du  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë  et  chronique, 


BIBLIOGRAPHIE. 


328 

et  des  altérations  de  tissu  qu’on  observe  agrès  la  mort  chez  les  in¬ 
dividus  qui  succombent  à  cette  phlegmasiè.  La  section  qui  est  relative 
à  la  péritonite  des  nouvelles  accouchées ,  .contient  les  remarques  im¬ 
portantes  du  professeur  Gbaüssiêr,  süf  là‘ thérapeutique  de  cette  in¬ 
flammation  si  souvent  funeste,  et  présente  un  tableau  détaillé  de  la  mé¬ 
thode  de  traitement  employée  avec  tant  d’avantage  par  ce  savant  pra¬ 
ticien  à  l.’hôpital  de  la  Maternité;  cette  partie  de  l’ouvrage  fournit, 
comme  tout  ce  qui  précède,  des  documens  également  précieux. pour 
les  élèves  et  les  praticiens.  .  O.  P. 


Anatomie  du- cerveau  dans  les  quatre  clàsses  d’animaux  vertébrés , 
comparée  èt  appliquée  spécialement  à  celle  du  cerveau  de  l’homme; 
par  Laurencet  ,  de  Lyon.  Un  vol.  in-%°  de  i65  pages ,  avec 
planches. 

Au  milieu  des  ouvragés  publiés  depuis  quelques  années  sur  le  système 
nerveux  ,  celui  ci  se'récèmtnandc  par  une  exposition  claire  et  pré¬ 
cise  des  faits  ; 'l’auteur, dont  lé  biit  principal  a  été  de  dfc'm'ôntrtr  les 
connexions  et  la' continuation  des  parties  si  complexes  qui  'constituent 
l’ensemble  du  ’syStémè'  nerveux ,  s’est  éclairé  dès  aperçus  nombreux 
que  présente  l’anatomié  dè'’cé  système  dans  lés  différentes  classes  de- 
vertébrés ,  afin  de  rendre  plus  complété  la  démonstration  de  cettê 
partie  importante  de  l’économie  animalè  cliéz  l'homme.  Il  a  évité  avec 
raison  de  présenter  un  grand  nombrè  d’exemples  pris  parmi  les  divers 
animaux,  parce  que  cet  étalage  d’observation  est  souvent  plus  propre 
à  rendre  les  descriptions  obscures  qu'à  en  faciliter  l’intelligence. 
Tl’ailleurs  les  différences  fondamentales  que  l’on  rencontré  dans  l’or¬ 
ganisation  de  chaque  classe  de  vertébrés  ,  sè  retrouvent  dans  chacune 
des  espèces  qu’elles  renferment.  Je  rie  chercherai'  pas  à  retracer  ici  les 
Observations  importantes  faites  pâr  M.  Laurencet  ,,snr  la  structure  iif' 
time  de  l’axe  cérébro-spinal.  Cét  examen  exigerait  des  développe- 
mens  que  ne  comporte  pas  l’étendue  de  cette  analyse;  je  me  bornerai 
à  dire,  qu’après  avoir  fait  voir  que  la  substance  nerveuse  affecte  deux 
formes  générales ,  la  forme  fascicule'e  et  la1  forme  membraneuse  ,  U 
démontre ,  de  la  manière  la  pliis  positive  :  1 ,°  que  le  système  nerveux 
estun  cercle  double  et  symétrique  dont  l’arc  inférieur  lest  dans  les 
faisceaux  (  la  môellé  alqngëe  et  la  moelle  épinière  ) ,  et  l’arc  supérieur, 
dans  les  mèmès  faisceaux  épanouis  éri  membranes  ('cerveau  et  cer¬ 
velet  )  ;  U;0  que  chez  les  animaux  des  deux  classes  inferieures  ,  ce  cer¬ 
cle  est  droit  de  chaque  côté  dti  corps ,  tandis  que,  chez  ceux  des  deux 
classes  supérieures ,  chacun  dé  cés  cerdles  sè  croise  obliquement  avec 
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celui  du  :  côté  opposé,'  et  que  cet  entrecroisement  a  lieu  par  trois 
grandes  décussations  ,  dont  la  .première  comprend  l’cnsenijilp,  des 
fibres  montant  à  l’encéphale  ,  tandis  que  les  deux  autres  m’ont' lieu 
qu’entre  une  portion  seulement  de  ces  mémos  fibres  qui  en  descend 
dent  ;  3.°  qu’à  part  ce  grand  caractère,  qui  semble  réserve  aux’anî- 
maux  à  deux  bu  à  quatre  mains ,  et,.surlout  à  ceux  chez  qui  ces  apr 
pendicessoht  destinés  à  la  station, (sens*  prétendre  ,•  néanmoins,,  qiiç 
ce  soit  l’unique  condition)  ,  tous  les  rcnflemCDS,  saillies,  éminences, 
tubercules,  etc.  ,  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  classes;  qu’ils  soijf 
seulement  plus  ou  moins  développés,  mais  [qu’ils  tiennent  toujours 
aux  mêmes  parties  de  la  mocllc  alongée  par  leur  base,  quoique  quel¬ 
quefois  leur  périphérie. change  de  place  qugnd  ils  sont  trop  prédo- 
ttinans.  Ces  trois  proposition?,  ua; , peu  compliquées  i  renferment 
l’énoncé  du 'caractère  général,  do  , ressemblance  ainsi  que  des'-prib- 
cipales  différences  d’après  lesquelles,  suivant  M.  Laurcnqet,  on  peut 
considérer  le  système  nerveux  des  quatrc.classes  do  vertébrés.  Cet  ou¬ 
vrage  annonce  dans  son  auteur,  un  anatomiste  habile  et  familiarisé 
avec  les  recherches  d’anatomie  comparative.  Nous  ne  doutons  pas  que' 
ce  travail  nè  soit  consulté  avec  avantage,  et  par  ceux  qui  ont  besoin 
d’un  guide  sûr  dans  les  dissections  souvent  difficiles  du  système  ner¬ 
veux,  et  par  ceux  qui.se  livrent  spécialement  à  des  recherchés  ànàto  • 
iniques  sur  celte  partie  importante  de;  l’économie  animale. 

C.  P.  O  OLIVIER. 


Traité  de  V opération  de  la  taille,  par  Ant.  Scarpa  ;  traduit  de  l’i¬ 
talien  par  C.P.  Ollivier.  (d’Angers) ,  avec  des  notes  et  un 
mémoire  du  traducteur  ,  sur  la  taille  bilatérale ,  d’après  BéclArd: 

La  question  relative  à  l’extraction  des;  calculs  urinaires,,  tant  de 
fois  agitée  dans  le  sein  ded’Académie  royale  de 'chirurgie,  et, sur  la¬ 
quelle  cette  compagnie  célèbre  répandit  une  si  vive  lupaicre  ,  a  reparu 
de  nos  jours,  et  maintenant;  cllè:  excite,  presque  le  mémo  intérêt  que 
vers  le  milieu  du  dernier  siècle.  Il  est  vrai  que  les,  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  en  ont  fait  une  question  toute  nouvelle  ;  mais 
aussi,  des  procédés  nouveaux  ont  été  inventes,  et  plusieurs  méthodes 
anciennes  ont  été  mieux  entendues ,  mieux  interprétées;  ensorte  que, 
tout  en  s’aidant  des  travaux  de  leurs  prédécesseurs ,  les  chirurgiens 
modernes  ont  véritablement  envisagé  la  lithotomie  sous  un  autre  point 

L’un  des  hommes  les  plus  remarquables  de  notre  époque,  le  célèbre 
professeur  Scarpa ,  n’a  pu  s’empêcher  de  jetter  scs  regards  invesliga- 
10.  22 
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•’teurs  :'8ùr-co  i>6Înt  important'  clé  pratique  chiruvgicalè et  c’eS.t  le 
résultat  de  ses  recherches  publiées  dès  long-temps  en  Italie,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre,  que  M.  Ôllivifer  vient  3e  traduire  dam  notre 
langue. 

Dâns.cé'  travail ,  présenté  soiis  forinb  de  mémoires  *  lé.profcsseiir  de 
Pavie  traite  successivement  de 1  la  taille  latérale  par  le  gorgerat 
'tranchant  d’Hawkins,  de  la'  taille  hypogastrique  èt  de  la.  taille  réçto- 
yc'sicale.  Se  fondant  sur  la  disposition  anatomique  des  parties  et  spé¬ 
cialement  sur  les  dimensions  de  là  prostate /  dans  son  premier  plé- 
-moire  ;il  soutient  que  lé  gorgbret  tranchant,  tel  qu’il  l’a  modifié ,  et 
non  pas  tel,  que  l'avaient  '‘dérfâturé1  Bell  et  Désdultj  est  le  meilleur 
instrument  qu’on  pitisse  employer  pour  diviser  cette  glande  et  le  col 
vésico  -  urétral.  11  est  de  'fait  qhe  M,  Roux  s’en  sert  depuis  long¬ 
temps  et  qu’il  parait  lui  donner  là  préférence  ;  mais  on  avait  besoin 
des  explications  anatomiques  do. Scàrpà  pour  mieux  comprendre  Sp 
manière  d’agir.  Toutefois  ;  'ribus  devons  le  dire,  tous  les  arguinens  de 
l’auteur,  quoique  très-propres  â  éclairer  la  question,  et  fort  intéressans 
sous  le  rapport  de  la  lithotomie  en  général,  n’bnt  point  entraîné  notre 
•conviction  ,  et  nous  ne  croyons  pas  que,  jamais/  le  gorgerot  d’Hawkins 
soit  généralement  employé,  et  si  la  nature  de  ce  journal  le  permettait, 
il  nous  serait. facile  d’appüyef  cette;  proposition  sur  des  données  qui 
,  nous  semblent  três-concliihhtes.'  '  • 

Lés  remarqués  de  Scarpa  concernant  la  taille  par  le  haqt  appareil 
se  rattachent  principalement  aux  dangers  de  blesser  le  péritoine  ;  en 
déôriVant  ayeç  sçin  la  fossette  cellulaire  sjis-pubienne,  qui  existe  entre 
3a  ligne  blanche  et  la  membrane  ééréüsé'àbéfominàlé,  ou  le  sommet 
de  là  vessie,  ilafait  voir'  qu’on' pouvait'  p'éhétfei-  sans  crainte  jusque 
dans  cétte  excavatibn,  et  qu’ènsüiteii  était  fecilë  d’écarter,  la  tunique 
séreuse  du  ventre  pour  mettre  sûrement  à  découvert  le  devant  de  là 
partie  Supérieure  de  la  poche  urinaire.  Tout  le  monde  sait  ensuite  que 
la  sondé  à  dard ,  telle  qu’elle  fut  proposée  par  F.  Côme,  est  disposée 
de  telle  sorte,  qù’ assez  souvent  elle  s’échappe  presqu’en  même  temps 
que  la  fléché  hors  de  la  vessie  ,  qu’il ’èst  alors  t^ès-difficile  de  diviser 
■après  cdtip'àvcc  le  bistôurii  " 

La  modification  de  Scarpafaitcomjplètement  disparaître  cet  incon- 
véniènt  grave ,  et  nous  pensons  que  ceux  qui  veulent  tailler  par  des¬ 
sus  les  pubis  ne  peuvent  trop  étudier;  Ce  mémoire ,  dont  nous  n’adop¬ 
tons  pas  cependant  toutes  les  conclusions. 

Là  troisième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’examen  de  l’opé- 
■ration  de  la  lithotomie  par  le  rectum.  Les  chirurgiens  français  n’ayant 
accueilli  Cette  méthode  du  dobteur  Sanson ,  qu’avec  froideur,  per- 
sohné  non  plus  ne  s’est  vivement  élevé  contre  elle;  mais  en  Italie, 
le  professeur  Vacca  de  Pise  ét  quelques  autres  praticiens  l’ayant  vao- 
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difieè  •ebfei'leiiwat.î'faîi^e.,  Sçfy,pa.s’çti1es)tJ^|cl£ÿ'e.le  plus  sévère  anta-  . 
gonistq.  vit  pnOiUYfl,. ; dang-le  mémoire,  que  npqs  analysons ,  .qu’il  n’est 
pas  possible  d'éviter,  les,  canaux  .  éjapuJidçurs ,  et  que  pour  l'étendue 
qu!oo,pout  donner à,ja  plaiej.dq^ep^.olioses  l’une,  ou  bien  ou, divi¬ 
sera  le;  col  ..du  bj-,?çssie  aq-^lp}^  jjç.laprpslatc,.  et  alors  Jà'  fîstnie  reçto- 
vesicale  es  t  iprqsqUÎiHéyitgblèy  .o^  bjdi^pn  pe;  dépassera  pas  la  cirqonfé- 
rènee  de  la  g  i  r  ne  de.l’iirèlrc,  et,  dans  ce  cas, 

ee.pibcéil'B  V»:aBWWvaW\9BP.ftftfe  Vh11!® .latéralisée  ;  mais.il  .faut 
siiivnedasa’àisQnjpqjïiqtjSj  ,de1i^utçur..daus,  sonjtrayail  pour  sentir  là  forcé 

de  ses  objections,  "  ’  . 

s  Jftsffivjçqj,  M.  OUiyier  n,y  s’esj  poin,t ,  .çpntepté  d,u  rqle  dé'sîmple  trar  •- 
duptcuci;  vp plant ,  que  ees(  rpénjpirçf  dpyinçsent  uq  véritable  trpité'de  . 
la Taillejrülld?  a  .enricfiiçs;  de  notes,» .  toutes  les.fois  que  le  leyWà  paru 
l’exiger, .et  pour qnettre.. tout  leimonde  en  état  de  jugeyjla  Question  , 
tflativè  à  la;tuille;par  le  rectqin,  itjypçu . devoir  reproduire  Jes  pijrdïes  . 
tnêiueS  dedVr.,Sansqn  et  de  M.  Vaccgj  po^r  lg  description  quq  èès.qu-: 
teurs  ont  donnée  d&leurs  procédés. 

:  Enfin  ',;lq  derpièye  pprtie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l’expose  dit-, 
procédé  j  ynpdifié  [de,  Çelse,,.  proposé  daqs.  ces  derniers  temps  par  - 
Mbl. .  Çbeu?sierl7  Ribçs,  Bêplard  et  D.upuytren,  et  pratiqué  avec  là- 
plus  .grand  succès  par  ces.deuxdei'niers.  Eansce  mémoire  ,M.  Olli- 
vier  met  en  évidence  les  diverses  modifications  qu’a  subies  Cette  Mtfi 
thode  ,  et  les  recherches  de  MM.-Ghaussier  ,  Ribes  et  Béclard  ,  y  sont' 
présentées  sous  un  . aspect  propre,  à  exciter  vivement  l’attention  des 
chirurgiens  qiil  désirént  l’avancement  de  la  science.' '  .  ' 

Disons  encore  que  lés  quatre  planches,  qui  accompagnent  les  Mén, 
ffloires  originaux  de  Scarpa,  sont  reproduites  avec  une  grande  exac¬ 
titude,  cj.  .qup  irpi^  autrefi  (Jessins  ,  faits  sous  les  yeux  dj  Béplard  ,  ser- 
v?n^  ^.éclqiryr  aussi  le  ohapitre  relatif  à  la  taille  bilatérale.  ’ 

En  somme  ,  ,  nous  ne  balançons  pas  à  ^avancer  que,  M.  Ollivier  a 
Scellement'  servi  la  soience,  dtùnejgarJ;,  en.  mettant  à  la.  portée  de  tous,, 
ses  compatriotes. u;y  ouvrage  peu  connu  ;en  France  •  dc.l’autré,  en  pu* 
hliant  le?  idée3  nouvelles  de  Béclard  sur  une  opération  trop  souvent 
dangereuse,  ûlées.  qu’il  était  aussi  importan  t  que  juste  de  rapporter  4 
leur  véritable  .auteur,  d’autant  mieux  qu’il  n’est  plus  là  pour  lcà 
féclamcr  luirmênp?.  •  -  ,  ■  .  A. ,'j’ 


Mémoires  sur  la  nature  et  le  '  traitement  de  plusieurs  maladies ) 
par  M.  le  Baron  PohtAl,  (  Tome  cinquièmc.  ) 

M.  le  Baron  Portai  est  un  de  ces  médecins'  très-rares  ,  qiti  ,  malgré 
es  fatigues  d’une  pratique  trés-étenduc ,  ne  s’en  livrent  pas  moinjjaux. 
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travaux  au' cabinet.  Ce  cinquième  vblùme  dés  Mémoire  du -iNèstor 
de»  médecins  français  ,  contient  ■  x’.°  des  Ol/servà'ions  sur  des  fièvres 
tjplîp'uies  survenues  contre  toute  attente  pendant  ou  après  plusieurs 
maladies  ,  et  guéries  par  le  quinquirtd a;?  un  Mémoire  sur  les  inflam¬ 
mations  des  intestins  ,  ou  lei'civtérites  qui  surviennent  dans  les  mala¬ 
dies  du  joie  ;  l3.&  une  Dlsseriàtidh  '  sur  la  pneumatie  ,  au  épdnclie- 
menld’air  dans  diverses' parties  du  Corps;  4.°  un  Dis cours  sur  le 
inode  fie  prescrire  les  remèdes  niée  le  plus  de  succès-;  b.°  des  Obser¬ 
vations  sur  des  maladies  dont  lë  irtâtënient  d’été  suivi  d’un  succès 
remarquable., 

L’ouvpge  de  M.  lie  Baron  Portai ,  n’étant  en  quelque  sorte  qu’iine 
collection  eje  pas  pathologiques' plus  ou  moins  inaportàijS' ;  Jl’est  pas 
susceptible,  d’une  analyse  défàilldé.  Il  iriérite  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Ils  y  trouveront  un  grand  nombre  de  faits  envieux,  rares  , 
et  qui  ,  s’ils  étaient  réunis  à  d’autres  semblables ,  pourraient  devenir 
l’objet  de  fcoWdt^ationS'gehërhlcs'  trés-itteressantés.  I/eménibirc  sur 
l^pneumatie  contient  plusieurs  faits ‘dë'êélte  cspl-cé:  -  ■  : 

,(  Le  tdme  çinqûi'lmé’dëô  :MéiM6ir‘ek'de  M. 'lé  prbfèssèur !  Pbrtal  ne 
petit  manquer  dè  trouver' hüe  place  hdnorable:  dans  la  bibliothèque 
des  médecins  ,  à  cote  des  nombreux  ouvrages  dont  cet  illustre  prati- 
çièn’ajçléjà’énriçhi  lalitt'éra;ràre:tb:d(kcaie.  ;  :  t  ;  >  '  •Bemt.ïWd 


Manuel  de  matière  médicale;,'’ par ïî.Mivkv  Edwards  ,  IH.-D., 
et  P.  Vavassecii  ,  DI.-D. 

En  publiant  . cet  ouvrage-,  les  auteurs  m’ont  eu  en  vue  que  de  ras-’ 
sembler ,  dans  le  moindre  espace  pôssible ,  lès  faits  qu’il ;  importe  le 
plus  de  connaitre/én  matière  médicale.  Ils  ont  pèrise'  qu’ils  pourraient 
être  utiles'auijklèves  et  aux  jeunes- praticiens.  Ils  se  'Sertit  d’ailleurs 
bornés  à  extraire  ,  des  ouvrages  '1$'  cél  èbres siir  :lâ  Aiitiérèr  tiédi*- 

cale,  les  faits  prmcipaux’de  cètteb.rancHe  des  Spiéndes  médicalèè',  i 
tes  poordopner  et  à  les-'sxpdsérÿV'eC  clarté"  et  cdn’oi's'ibh.'Com'medtj 
disênt  nos  çütéiirs  ,'  auridns-nbuS  pil’  songer  â  refaite  un  ïVaitc'ilè 
matière  médicale  ,  après  ceux  de  MM.  Alibert,  Barbier,  etc.  Il  est 
difficile  de  rendre  un  hommit'gè  plus 'respectueux  à  ces  respectables 
ouvrages.  Nous  croyons  cependant,  quelque  excellons  qu’ijs  nous 
paraissent  d’ailleurs',,  nous  croyons  que  lès  ouvrages'  dont'  il  s’agît 
n’ont  pas  encore' porté  la  Sciciibe  ait  nûc  plàs  ultrü  dé  l’a  perfection 
dont  elle  est  susceptible,  et.  nous  ne  pensons  pas  que  leurs  auteurs,  si 
justement  célèbres,  puissent  se  trouver  offensés  de  notre  opinion  if 
cet  egard.  Nous  sommes  persuadé  que  plusieurs  me'clccins  songeront 
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encore  à  faire  un  :  Traité'  de  matière  médicale  ,,  malgré  béuxndbf 
B0®  Barbier  et  Alibert ,  et  nous  avons  .aussi  ;  la;  itïiste  conviction, 
qu’ils  y  songeront  long-temps  avant  de  le  publier,  S’ils  attendent  pour, 
cette  publication  ,  qu’ils  aient  rassemblé,  analysé  efcexpliqué  tous  les 
fàits'dont  se  compose  l’édifice  de  là  thérapeutique  et  de  la  matière; 
médicale.  Nous  regardons  aussi  le.Manuel  de  MM.  Milne  Edwards, 
et  Vavasseur*  .comme  un  ouvrage  utile  et  digne  d’éloges  ,  mais  nous: 
n’oseribns  pas  affirmer,  que  l’on  ne  songetaplus  à  en.  refaire  sar çè 
métnè  sujet  ;  bien  plus  ,  nous  souhaitons  que  laimatière  médicale  fasse 
d-assez  rapides  progrès  pour  que  nos  auteurs  eux-mêmes,  dans  des  édi¬ 
tions  nouvelles  ,  soient  obligés: de  refaire,  non  pas  ert  entier,  mais  én 
partie  le:  Manuel  don,t  ils. viennent  d?enidçhir  la  science  et  dont  nous, 
allons  offrir  unapérçu  rapide;  II.  se  Compose:  de; treize  . chapitres  . pré-I 
cédés  de  prdlégo  nièqéS .  daps  lcsqnelsdfes  auteurs,  ont  réuni' Ce  quMloy: 
a  déplus  important  à. savoir  sur  les.nqédicamens;  en  généraljisai+birl'. 
stirieursipropriétés  physiqUesièti  chimiques.,  sut  leurs  affinité)  nhtu- 
rclleS',  sur  leur  mode1  d’action.,:  sjir  JeUrs  préparations  pirarmaceu- 
tiljUïS‘étiles>  règles  de  leür.  administration.;  Élans  les  trdize.  chapitres 
qui  Cohstïtuéntde  fond,  de.leur  oUvéagé;'  MM.'jEdvrards  et  Vavâsseub 
traitent  successivement. et  dans  l’ofcdre  que  je  vais  indiquer;  r°  dés. 
stlbsthnces  ;  caustiques;  ;  2."  des  substances  épispastiques cet  rubéfiantes;; 
3.9  ides!  médioamen's.astringens  ; ;4:S:  dés médibamfens toniques,;  5:?  des 
médicamens  èxcitansjfi.0  des  substances  excitantes  dontPactioh  se  porte 
spécialement  sur  un  ou  plusieurs  organes  ;  7.0  des  médicamens  narco¬ 
tiques  ou  stupéfians  ;  8.°  des  médicamens.  émétiques  ;  9,0  des  médica- 
meus  purgatifs;  io.°  des  médicamens  laxatifs  ;  n.°  des  médicamens 
tempéraus  ;  i  a1.'1' des  médicamens  émolliêps;;  i‘3.°Idés  médicamens  an- 

tliéïni&titjü’cs;  '  ■  '  -  .  .  .  .  . .  \  . . .  ,  ,  ■  -.-v 

Eu  décrivant  chaque  médicament,  les  auteurs  ont  indiqué:  i.°'sbn 
nom  ou  scs  noms  ;  a.°  çon  origine  ;  3.”  lorsqu’il  appartient  au  règne 
vcgétgl j  ses  caractères  botaniques  et  ceux  do  la  famille  dont  il  fài t 
partie  (  les  caractères  distinctifs  des  'înédicamofis  minéraux  ont’èifi? 
l'éuniS  dans  des  tables  synoptiques)  ;  4.°  sçs  propriétés  .phÿ.siqjiciS^ 
5.°  ses.prpprlcfiis  cfiilniques';  G.*  S|i  préparation f  qn  indique  les  sub¬ 
stances  avec  lesquelles  il  nç  doit  jamais  être  mis  dans  pue  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  )  ;  J.°  son  mode  d’action  et  ses  usagés  tiiérapeu- 
tiqùes;  8v  ses  doses  et  les  formes  sous  lesquelles  on  peut,  l’émployçï 
soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’inicrieur. 

La  classification  adoptée  par  MM.  Edwards  ét  Vavâsscur  n’est 
iymt-être  pas  â  l’aljri  de  toute  objection.  N’aüf aient-ils  pas  pu  ,  '  par 
exctuplé,  placer  parmi  les  excitons  dont  l’action  se  porte  spéciale¬ 
ment  sur  un  ou  plusieurs ■orsnncs',  lès  émétiques,  lès  purgatifs  'les 
laxatifs,  dont  ils  font  trois  classes  distinctes ,  qui-aont  l’objet  dclfihg- 
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pi'trçs  S.f,  .g;c,Tetfiio,‘i?:Les  médicainens  qu’ils  ont'rangés:  danSla-elasse" 
des:toniquesônt-!ils!tous.une  action  thétagçutiqiié  identique?  /Sait- 
onjibjetutxSl’aiÜenîS  svftdnstcçs  inedicamen^  agissent:  comme  toniques  2 
Kst-ce<en  tonifiant  y.  quelle  quinquina  guérit  leS  fièvres.  intermittentes? 
Qiifiliiongafaei'oüjCfiielsîorganes  tçmifië-tâl,  lorsqu’il  guérit cjesinala- 
dies,  après ; avoir  été  appliqué  a  la  Surface rl’ûn  vésicatoire,,  et  ahv 
sorbe  par  le.réseah  cnpiilaîic;  de!  la  peau.?  Au-  reste:,  quoiqu’on  pût 
signaler  d’aqtres  vices! dans  la  classification;  i  que  .  lib.us  examinons  * 
viueï  ihhéféns  aii  'Sujotiluivmëmb;:  bien  ;plus  .quHls.  u'e's.out  la  faute 
dé's  aufeurs  ^jnousinfir  uuus  en  plaisons  pas,  moins  à  recommander  le 
nouveau  Manuel i  de  thérapeutique  àuxj  élèves  i et  aux  jeunes  prati¬ 
ciens  poué  lesquels  il  a!  été  principalement,  conipoîîë.  Ils  y,  'trouveront 
leitaJilcnilideiKétat  actuel  de  la  science.  Si,  parmi  .les  lecteurs^  ils’èn 
IroiiVej, seonufre  :il.  estrprobable ,  qui  appartiennent  à- l’école;. de' 
JJIiiBruufsaîS  jdls.sle'tQnneEoiit  peut-létre  qu’il -existe  ,  suivant  MM.  Ed-ï 
wards  et  iVavasscur,1  treize-  classes  'distinctps.de’médicamens,,.  tahdis  ■ 
quo'j.suivaSat  M.  Eroujæais  et  ses:  partisans,,  abaoïu&j  il  n’existe-qiie 
deux'  clauses. de  maladies.  WoiiS  ,n’ entreprendrons:. pas  "de  concilier;!* 
classification  deblMd  Edwards;  et  Vavasséur  avec  celle  de.  M.  Broiis-i 
saifc.  Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  quelle  est  la  meilleure  ; 
poils  cnùjions; seulement. que  c7est  Une  chose  fort  heureuse  pour  l?hU- 
mânîté  qu’il  existe  plus  de  médicanlens  que  de.maladies.  Rèndods-em. 
gtàce  à  rla!  nature  oui  iauii-ianteurs  ,  de.  :  matière  médicale. 


Traitp.fiçs.fièpfîes prétendues  essentielles ,  où  l’on  cherche  à  démon¬ 
trer  leur  identité  avec  les  phlcgmasies  locales  ;  par  If.  Chauffard, 
n  roédefin.  ep  chef  fie  l’fiôpilal,  civil  et  rpilitaire  d’Avignon. 

Le  titre  de  l’ouvrage  'de  M,  Chauffard  montre  assez dans  quel  es- 
pritle  Jivçe  a  été’  fait.  Ce  médecin  cherche  à, démontrer  que  les  fièvres 
prétendues  essentielles,  ne  sont  que  les.symptômes  de  certaines  phleg- 
mpsibs  lôcàlcs;  et  ainsi  il  examine  tçur  a  tour  les  fièvres  inflaminp-r 
fo^es^.muqücuses,  bilieuses,  putrides,  malignes  et  intermittentes. 

^Instruit  à  l’ecoie  physiologique .  M.  Chauffard,  en  professe  hautc-- 
jmcniles  doctrines;  mais  croyant. sans  doute  que  depuis  les  travaux  dç 
M.  Broussais  et  de  scs  nombreux  élèves,  ces  idées  n’orit  été  ni  assez 
répondues  ni  asse,z  discutées,  il.  s’efforce  d’établir  des  principes  en- 
faveur, desquels  ont  été  émis  cent  fois  les  mémes  argumensi 

Il  ne  faut’  donc  pas  s’attendre  à  trouver  .rien  dç  nou.voau  sous  le 
pqint  dp  vue  théorique  d;ins  l’quyragc de  M.  Chauffard  :  mais  ce  livre 
rçnlçriue  quelque  chose  déplus  essentiel,  ce  sont  des  idées  pratiques- 
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fortpréciéusesi  Évitant  avec  soin  l'abus  dés  ex'citans  et  dés  aü^phloi- 
gistiques,  il  sait  accorder  et  refuser  à  propos,  leé  uns  et  les  autres  et 
nesé  laissant  dominer;  ni:  par  lh  crainte  ridjctde  d’être  accusé  de 
brownismé,  ni  par  un  respect  aveugle  pour  les  vieilles  ou  pour  les 
nouvelles  institutions  médicales  ;  il  a  su  recbeillir  le  fruit  de  l'expé¬ 
rience  des  anciens,  et  des  travaux  du  siècle  présent. 

Rien  de  plus  pratique  que  la  conduite  que  nous  trace  ce,  médecin 
dans  le  traitement  dè  la  gastro-entérite  (  fièvre  putride  ).  Rien  déplus 
sage  que  les  conseils  cjuUl  itous  donne  pour  la  cUràtiôn  des  Ji'èVtesilt- 
lermiltèntcs.  Je  regrette  dé  n’en  pouvoir  pas  dire  autant  poür  \ejfièvée 
maligne ;  mais  il  me  Semblé  que  quelques-übes  des  observations  ih~ 
complètes,  d’ailleurs,  de  fièvre  ataxique  ou  atetxo-àdynarniqae  -,  aù- 
ràient  dû  plutôt  appartenir  à  la  fièvre  putride  ,  et  que  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  eérebraui  ne  suffit  pas  pour  caractériser  une 
fhlegmasic  cérébrale  idiopathique ,  surtout  quand  ces  phénomènes 
éht  été  consécutifs  à  une  inflammation  des  viscères. 

Neanmoins ,  à  une  époque  où  les  discussions  polémiques  détour¬ 
nent  les1  médecins  du  véritable  but.  que  doit  sfe  proposer  l’homWé  de 
l’art,  nous  devons  savoir  gré  û  M.  Chauffard  d’avoir  mis  àèus  nés 
yeux  des  exemples  bons  à  suivre  dans  la  pratique. 


Lettres  physiologiqu  es  et  morales  sur  le  magnétisme  animal ,  con¬ 
tenant  l’exposé  critique  des  expériences  les  plus  récentes  ,  et  une 
nouvelle  théorie  de  scs  causes,  de  ses  phénomènes  et  de  ses  applica¬ 
tions  à  la  médecine;  adressées  à  M.  le  professeur  Alibert  ,  premier 
médecin-ordinaire  du  Roi,  etc.,  par  J,  A.  Dupau,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Un  vol.  in-&.°  de 
aSo  pages.  A  Paris  ,  chez  Gabon. 

Dans  cet  ouvrage;  M.  Dupau  cherche  à  prouver  i.°  qu’il  y  a 
quelques  faits  positifs  parmi  ceux  que  publient  les  partisans  du 
magnétisme;  2.°  que  ces  faits  n’ont  rien  de  merveilleux ,  et  trouvent 
leurs  analogues  dans  diverses  maladies  nerveuses  ,  telles  que  la  cata¬ 
lepsie  ,  l’hystérie,  le  somnambulisme,  l’extase,  etc;  3.°  que  les 
Pratiques  magnétiques  ,  loin  de  guérir  les  malades,  ne  font  que  leur 
donner  une  affection  de  plus,  puisque,  suivant' l’auteur,  les  phéno¬ 
mènes  magnétiques  ne  sont  que  des  accidéns  ncrveüx. 

M.  Dupau  trouve  des  traces  de  l’existence  des  pratiques  et  des 
phénomènes  du  magnétisme  animal  dans  les  temps  les  plus  reculés, 
et  chez  les  différons  peuples  célèbres  de  l’antiquité ,  chez  les  égyp¬ 
tiens  ,  lés  juifs ,  les  grées  et  les  romains,  dans  la  magie  ;  la  sorcellerie, 
l’extasé  et  l’étal  des  convulsionnaires  de  St.-Médard.  Dans  sa  4-cme 
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lettre  ,:  l’auteur,  parle :  deiMcsmer ,  de  ses  succès  *  de  ses. démêlés  avec 
les  savahs,-dè  ses  élèves.  Dans  la  5.e  il  cherche  à  prouver  qu’il 
n’existe  point  d’agent  particulier  qui  raéritelenom  de  fluide  animal , 
et  que  Ton  puisse  comparer  au  fluide  électrique  ou  au  calorique^ 
Dans  les 6,  7  et  8.°  lettres ,  M.  Dupaii  traite  des  sources  naturelles 
des  phénomènes  .magnétiques-,  qui  sont ,  suivant  lui ,  l’éréthisme 
:iierveux,Texaltation  des  sens,  des  émanations  qui  s’échappent  des 
corps  vivàns  ,  l’imaginatio'ti , l’imitation,  et  surtout  une  disposition  à 
-certaines  maladies  nerveuses.  Dans  lesg.6,  io.c,  h.*,  ia*  et  i  3.“  lettres, 
M.  Dupau  parle  des  procédés  et  des  phénomènes  magnétiques.  Dans 
la  x4-e  »  ü  considère  le  magnétisme  appliqué  au  traitement  des  mala¬ 
dies.  Là  J  5.°  est  consacrée  aux  dangers  des  pratiques  magnétiques,, 
et  la  i6.“  et  dernière  contient  un  résumé  des  discussions  qui  ont  eu 
-lieu  à!’ Académie  sur  le  magnétisme  animal. 

Avant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  au  sujet  du  maguér 
tisme  animal,  upus  aurions  pu  porter  un  jugement  sur  les  opinions 

-  de  M,  Dupau.  Maintenant  nous  nous  en  dispenserons  ,  et  nous  lais- 
.  serons  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de  cette  question  diffi' 

cile ,  le  soin  de  remplir  notre  tâche. 

Manuel  de  physiologie, 'par  J.  P.  BeuixAC.  —  Manuel  delà 

-  •■■  ■  physiologie  de  l’homme,  par  Hotïn. 

Le  corps  humain  est  un  assemblage  d’organes  chargés  de  fonctions. 
Le  but  de  ces  fonctions  est  la  conservation  dp  l’individu'  et  de  l’espèce. 
La  durée  de  ces  fonctions  constitue  la  vié  j  leur  cessation  ,  la  mort. 
‘La  science  qui  s’oéfcujie  de  la  description  de  ces  fonctions  ,  est  la  phy- 
■  siologiê.  Si  cette  description  est  abrégée  et  l’est, assez  pour  être. conte- 
tenue  dans  un  livre  susceptible  .d’être  porté  à,  là  main  ,  ce  livre  prend 
le  nom  de  Manuel.  Les  livres  que  nous  avons  sous  les  yeux  doivent 
donc  être  la  description  concise  de  toutes  les  fonctions.  Les  auteurs 
de  ces  livres,  MM.  Bcullac  etHutin,  ont  parfaitement  atteint  le  but. 
Le  travail  de  M.  Beullac  est  un  peu  moins  volumineux  que  celui  de 
M.  llutin  ,  qui  contient  un  peu  de  physiologie  comparée.  Ces  deux 
auteurs  ont  exposé ,  d’.unc  manière  claire  et  très-méthodique  ,  les  opi¬ 
nions  principales  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  physiologie ,  et 
l’on  ne  peut  manquer  d’avoir  une  idée  exacte  de  cette  science  en  li' 
sant  leurs  ouvrages. 


Imprimerie  de  MIGNERET ,  rue  du  Dragon,  N.°  20. 
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Observation  do  métrite  sub-aiguè  ,  avec  inflammation- 

des  veines  utérines  ,  file.  ;  par  M.  Louis,  D.  M.  P. 

'  »  I(,  >  i  •  !i:  l  I  O  (j  ■  i‘  vVl  ‘Il 

Ries  déplus  simple  et  en  apparence  dé  mieux  connu 
que  l’histoire  de  la  métnte  j  qudnd  on  lit  lés  auteurs  dog¬ 
matiques  qui  ën  ont  pdrle  dis  hë:’sé  bornent  pas ,  en  effet , 
à’  indiquer  les  symptômes1  dè'Cette  maladie  en  général  .  ils 
décrivent  'encore'  ceux  qui1  ont  lieu,  quand  l’inflammation 
n’kttëieb  qu’une  partie  de  ]1’ utérus  ;  'son  corps  ou  son  col , 
safktjë  antérieure  ou  postérieure  ,'Oü  le  fôbd  de-céli ètfga'né;  ' 
ils  'è'Xpésént  les 1  différentes  terminaisons1  de  ^éëlitèeplïlëg-1 
masie  par  induration  ,  suppuration mu  gangrène  j  lfes1  signes  1 
au 'moyen  desquels  on  peut  les  reconnéitre,  !ètc4,retcl  ; 
mais  -on  cherche  inutilemént  leb  faits  particuliers  qui ' 
servent  de  base  à  ces  descriptions  j  et  l’ôn  'eét  .réduit  '  W 
faire  des  vœux  pour  que  lës  médecins  ,  suritoùt’eeitXqiii' 
sont  placés  à  la  tête  des  établissemens  destinés  aux  femmes; 
enceintes  ;  étudient  avëc  soiniune  maladie  qu?ils<ont'del 
fréquentes  occasions  d’observer  sous  touteqlos  fèrmësw  dïn' 
attendant  cpie;  ceivœu sbibiremplipi  nous  Croyons  doVoir 
exposer  avec  tous  les  détails  nécessaires  ,  une  observation 
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de  métrite  avec  inflammation  des  veines  utérines ,  que 
nôus  avons  recueillie. 

Une  fille ,  âgée  dê  2  7  ans ,  d’une  constitu  tion  assez  forte  r 
d’une  petite  taille,  parfaitement  bien  conformée,  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  3  janvier  1826.  Elle  était 
accouchée  naturellement  et  heureusement  à  la  Bourbe 
depuis  vingt  jours,  avait  été  prise  le  lendemain  de  sa 
couche  ,  de  céphalalgie ,  de  frissons  ,  de  douleurs  à 
I’hypogastre  et  d’un  peu  de  diarrhée.  Ces  symptômes 
avaient  persisté ,  les  frissons  s’étaient  renouvellès  tous  les 
jours  à  des  heures  variées ,  les  douleurs  ne  s’étaient  éten¬ 
dues  que  très-peu  au-delà  de  l’hypogastre ,  il  n’y  avait  pas 
eu  de  nausées  avant  l’époque  à  laquelle  la  malade  quitta 
la  Bourbe  /  quinze  jours  après  ^accouchement.  La  soif  aÿàit 
été  très'-vivé,  là  bouché  séché,  Èanorexîé  complété'  dès 
le  début  :  l’écoulement  par  la  vulve  avait  été  plus  ou 
moins  abondant;  et  mélangé  îpendanjt  deuy  pfemièrés 
semaines,  :  était':  devenu,  moins ,  considérable,  ensuite.  ,La 
diarrhée,  s’était  maintenue  à;pn;  degré  ppu,  .çqpsidéRabje^ 
et  l’urine  devenue  rouge ,  avait:  été  rendue  aveCdifficulté; 
dans  les  huit  derniers  jours;;  on  avait  même  été  obligé, 
de  sonder  deux  fois  la  malade  ,  qui  n’àyait  pas  souffert  de 
cette  opération.  D’aillèurs ,  on  s’était  borné  1  aux  çataplas- 
mcs  émollieus  et  aux  boissons:  adoucissantes  i  on  n’avait 
prescrit  aucune,  espèce  d’évacuation  sanguinë, 

Le  4  janvier,  figure  animée: offrant  line,  expression,  de 
malaise  ét; quelquefois  de  douleur;:  intëlligencê  assez  dér- 
veloppée!,  tête  ;  libre  et  indolente ,  sentiment  de  faihlesse 
très-marqué ,  :  cuisse  droite  douloureuse  dans  toute,  sa  lon¬ 
gueur  depuis  qùatrè  jours ,  surtout  par  la  pression  ët  par 
le  mouvement;  langue  sèche  et  dure,  un  peu  encroûtée 
à  droite;  bien  que  la: malade  eût  pris  un  verre  de 'tisanne 
quelques  minutes  avant  de  nous  la  montrer  :  bouche  pâ¬ 
teuse  et  amère ,  soif  intense ,  anorexie  sans  nausées  ;  mais 
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un  peu  avant  la  visite  et  dans  les  deux  jours  précédons , 
il  y  avait  eu  dès  vomissemens  de  matière  muqueuse  : 
ventre  souple  et  mou ,  si  è'e  n?èst  à  droite,  en  arrière  et 
aurdessus-  du  ligament  de  Fallopc  ,  où  l’on  sentait  une  tu¬ 
meur  arrondie ,  de  trois  pouces  de  diamètre ,  peu  dou¬ 
loureuse  ,  excepté  parla  pression  ;  celle-ci  était  peu  incom¬ 
modé  à  ga  uche  dans  là  région  correspondante ,  et  par  tout 
ailleurs  elle1  -  ne  produisait  aucune,  espèce  dé  malaise. 
L’écoulement  par  les  parties  sexuelles  était  peu  considé¬ 
rable ,  il  n’y  avait  pas  eu  dé  selle.  la:  veille.  La  respiration 
était  médiocrèmeùt  accélérée ,  le  pouls  régulier ,  un  peu 
étroit;  il  battait  cent  vingt  fois  par  minute;  la  chaleur  était 
modérée.  (TreiïtcsaiigsUes  à  l’ kypogastre ;  làvt.  èmoll. 
fomèrit.- èmoll.  y  sol.  désir,  tartar.,  bisl  ;  diète  absolue  h 
Riemdè  remarquable  lé  lendemain.  Le  6  ,  le  malaise  et 
ltt  faibléssé  avaient  àuginéùté;' les  sclérotiques  et  toute  la 
surface  du  Corps  étaient  d’un  jaune  foncé  ,  la  langue  sèche 
et  l'exercice  de  la  parolé  plu's  difficile  encore  que  l’avant 
veille;;  il  y  avait  eu  deux;  Sellés  liquides  ,  et  la  malade  se 
plaignait  de  douleurs  à  l’anus  où  s’était,  développée  une 
tumeur  hémorroidale;  assez  volumineuse.  On  pratiqua  le 
toucher  alternativement  par  l’anus  et  par  le  vagin  ,  et  l’on 
trouva  lé  volùme  de  l’ütérüs  un  peu  plus  Considérable  que 
dansTétat  sain,  lé  museau  de  tanche  mou,  très-peu  dou¬ 
loureux  ,  et  l’orifice  du  col  recevant  sans  peine  l?extrémité 
de  l'indicateur.  La  tumeur  située  derrière  le  ligament  de 
Fallope-du  côté  droit,  ne  semblait  pas  faire  corps  avec 
l’utérus ,  ne  recevait  pas  le  mouvement  qu’on  lui  commu¬ 
niquait. 

La  chaleur  fut  vive  pendant  le  jour  an  point  de  porter 
plusieîirs  fois  la  malade  à  se  découvrir  :  il  y  eut  du  délire 
pendant  la  nuiti  - 

Le  7  ,  l’iüttensité  de  lu  couleur  jaune"  était  encore  aug¬ 
mentée,'  le  viscàgë  abattu ,  l’expression  du  malaise  plus 
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marquée ,  l’aspect  de  la  langue  comme  les  autres  jours, 
l’hypogastre  très-douloureux ,  et  même  toute  Ja  partie  de 
l’abdomen  placée  au-dessous  du  nombril  était  un  peu  dure 
et  sensible  à  la  pression  ;  la  diarrhée  continuait ,  la  respi¬ 
ration  était  médiocrement  accélérée  ,  quelquefois  suspi- 
rieuse. 

Le  8,  tous  les  symptômes, étaient  améliorés;  la  figure 
avait  une  expression  plus  naturelle  que  la  veille  j  le  regard 
était  mieux  assuré  ,  les  mouveinens  de  la  langue  plus  fa¬ 
ciles,  le  pouls  m°ins  fréquent;  la  nuit  avait  été  plus  calme 
que  la  précédente;  mais'  le  volume  du  ventre  paraissait 
augmenté. 

Cette  amélioration  apparente  se  dissipa  bientôt  et  la 
malade  fut  assoupie  pendant  la  presque  totalité  du  jour. 
L’assoupissement  existait  encore  le  lendemain  à  l’heure  de 
la  visite,  et  alors  les  traits  étaient  affaissés,  la  pression 
abdominale  paraissait  peu  douloureuse,  la  malade  disait 
même  ne  souffrir  nulle  part  ;  elle  avait  eu  des  selles  nom¬ 
breuses  et  involontaires ,  la  langue  était  humide  et  pâle. 

Le  10,  l’assoupissement  persistait,  la  malade  n’avait  pas 
dit  un  mot  de  tout  le  jour,  et  avait  prononcé  pendant  la 
nuit  quelques  paroles  inintelligibles  ;  le  pouls  était  peu 
accéléré,  le  ventre  sensible  h  la.  pression  surtout  du  côté 
droit;  les  selles  avaient  été  très-fréquentes  et  involontaires 
comme  la  veille. 

Les  mêmes  symptômes  continuèrent  et  prirent  encore 
plus  de  gravité  le  lendemain,  et  la  malade  mourut,  le  12, 
b  une  heure  du  matin  ,  après,  une  agonie  lente  et  pénible; 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la  mort. 
—  État  extérieur.  La  couleur  jaune  était  très-foncée  à  la 
poitrine  et  à  l’abdomen  surtout;  il  n’y  avait  point  d’échy- 
mose ,  la  tumeur  hémorrhoïdale  avait  disparu. 

Tête.  On  voyait  à  la  ,  face  externe  de  la  dure-mère  des 
éraillures  à  travers  lesquelles  passaient  des  granulations 
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nées  dé  la  duplicaturc  (le  cette  membrane.  L’arachnoïde 
offrait  alüssi  près  du  sillon  médian  quelques  granulations 
lïdliai^teSï  ‘La*  pië^mèré  était  un  peu  injectée  ylës  veines  cë- 
rébrâléè  supérieures  peu  développées  i  les  sùbstancescôr- 
tiëàlê  ët1  médullaire  du  cerveau  parfaitement  saines.  Il  y 
avait  deu?:' petites  cuillerées  ' de; sérosité  dans  chacun  des 
ventHcules  '  latéraux  y  1©  reste;  de  i^encéphàleî -était  ;  dans 
'  l’état  nalurel.  •  -  1  '  ;  I  •  '  /'  >  '\  j  -  «  ‘  . 

oaÈHjtft  iLe  larynx  ,  l’épiglotte  et  ■  la  trachée-artèTe  n’of- 
frâièht  rien  i  dé  remarquable ,  et  avaient  la  couleur  pâle  qui 
lènr-  appartient.  Le  pharynx  étajt  tapissé  par  une  couche 
de  mucus-  épais  et  visqueux  qni  remplissait  I’espaoc  com¬ 
pris  entre  les,  cartilages  thyroïde  et  cricoïde, 

PàitrineÆès poumons  étaientun  peu  Verdâtres  dans  une 
partie  de  leur  étendue ,  et  sans  adhérences.  Il  n’y  avait  pas 
d’épanchement  dans  la  cavité  desplèvresi  Lé  lobe  inférieur 
dp  poumon  droit  était  d’un  rougélivide  plus  ou  moins  foncé  y 
offrait  à.  sa  partie  moyenne  ,  dans  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinqfranes,  une  faussemembrane  qui  recouvrait  une;  petite 
portion  du  parenchyme  pulmonaire  un  peu  endurci,  au 
iqilieUde  laïjtfelle;  oa  trouvait  deux  petits  abcès  de  quatre  à 
cinq  lignes  de  diamètre ,  contenant  un  pus  bien  consistant 
et  tapissés  par  une  faussé  membrane  mince  etmolle.  Un 
troisième  abcès  du  même  volume’;  niais  rempli  d’un,  pus.sa- 
nieux  i  existait  dans  le  même  lobe  ;  près  de  son  point  d’union 
avéole  moyen  ;  dans  lerpste  de  son  ëtendbë  ilétait  élastique  y, 
béabcoup  plus  férpaeiqu’à  Pordinaife  y-  sans!  engorgement  -, 
ni;  hépatisation.  Le < lobé  supérieur  contenait  UUè  grande-, 
quantité  d’unifluide  jaunâtre  et  Spumeux,  Lé  poumon  gpu- 
che  étaitSsainyï en-  était  de  mêmedesbronches.—Leêceur 
né  contenait  que  qüelques  gôuttes  de  sang  ,  et  était  :  dans, 
unétat  d’intégrité  pâtjfait.  L’aorte  n’ôffrait  aussi  que  fort 
peu-de  sang,  était. plus  jaune  que  dans  l’état  naturel  et: 
sahs  lésions  organiques. 
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: AbdkmwAtA  l’intéçiem'j il  n’olTrait  rien •  def remarquable , < 
au:  premier  aspecfc;  que  fl’.âfciïHt é/;  dü;  péritpï^.  IL’épiplMl»  ; 
adhérait  :mféHevli!eiï(eStj ,  IftSi 

pubis?,  la  moitié  déf  j’iaî^jijfo-gjîëla  ^taitj ipiéJftgjéft  idap§  je, 
petit  bassim  Les  circonvolutions  les  J»ltwiBBpfsrfoifUe«!,d0i 
cette  par  tié  létaiefat,  Unies .  entre  ièlless  ;  iet  avé©;  le  poilr téur 
du  détroit-sujlérielMV  a” opposant  ainsi-  à.i’éxî,éulejta,e)lti  du 
pus  qui  remplissait  l’excavation  du  bassin.  Ce.  J),t|S;  était  :b<K 
mogène  et  id’un  jaune I  foncé  vSj/icé'b’pst,  daris  ;uh .  espâce 
peu  étendu:  ;  entre  Uutéruset’Je  rectum -t  ;ou  il  étàitisjôuillé  !dé 
saiigi  Les:  parties  àvécplesquélles  il  sè  jtroüvâit  én  contact; 
étaient  tapissées1  paifjme’iausse;  memhrane  mihce  et  cas-- 
sante ,  au-dessous  dé.  laquelléleipéïHtoiné était  plüs  oumoihs 
ronge  retdiyidé.:  Le  point:  df adhérence:  ;des  ;  cir.çonyolùti'ôns 
intestinales 'eiitre;  elles  était;  indiqué  pari.unfe  ligné  grisâtre; 
et /  rougeâtre  ji ivistà^vis  lâquellèilacmebabrâae'  museulaité; . 
était  notahlemeniiâpaissieü  Le  volunife  jieib’ütérlisétait  <açgb 
mentéde  près'âemojttié',  sâ  couleprirasek  Jnexitiériçur.  cblhflfié; 
à  l’intérieur  les  vagin  igpsâtredrfô  imusead  dedançhe  mo.û 
et  >üa:pedj  ralongé.  iLe  -col  ide  If.utjépuft  cêntenait  ub  BnléUPr 
rôussâtre  et;  visqueux.  La  cavité  de  soncorps  était  beâuebQpu: 
piüsjconsidérableique;dan8.:rétat.jnaturëlÿ;aBrâit.pJiJSÎepiçfo 
poihts  fl’un;  rouge;  .brus,  et  iideuxlangijiettes  de:  dix  dignes  : 
dejong;  sur  luné;  et  demie  delaifge,  semblahléstâ  desi  jrolÿi; 
pës.  Seè  parois:  avaient:  «ne: [couleur:  roae.'  îlejiC;  épaissenti; 
était  -plus  ïqùe  iddublëe:  ,  idanx:  bblafcgeüil  d/un:  poqce  gatéri; 
rietiFemcntpaiUeurs,  elletnnéta'ït  i-guère  pliis ,  oépsidérablsb 
que  dans  üétat  ordinaire  petipârtQut  lé  parfenchjttnéjdqi’érîi; 
ganë  était 'ramolli ,  >au  point  qu?oh.  pouvait i  sians  iBeàhCOUipp 
de  peine  enettléver  idés  phreelles  aëecilèsnoùgles-.:d>é-  ipant-; 
et  d’auüré;  mais  ^droite  priiicipaleménbp  onjvôipitisur  loi 
trajèt  des  incisidhsifintes  ati  corps  de  l’qlétfus \:r  ’dèï>  duvecHi 
tures  béantes  de  deux  ligues  environ (jui  versaient  un  pus 
très-épais  et  très-jaune.  Ces  ouvertures  étaient  l’orifioc  de 


itW’i'iiTlÉ  'Jttb'oki  èÎ3 

canaüx ;  jiltis  dû«inbms.ÏÏèxueux.  feii  l^V'ÎÏÏëMHt^Tàiâë 
d’un  stylët’.canrièïé  j  on  âfrfvdiî  hkïtë' dé5  Jtiiîè 

double  fumeur^  ‘  dont'l^jn^,''  È(n  ‘ ’ÿéli1  'cJdfi^8lrÜMÎ(f4'^u4 

l’aüére l  ajça$  un  poücë  ëtdémî  dë ïiéüt .  sfii-1  liti"1  police' dé 


iesqtielè1  Se  réunissaient  èh'  utï  étufàï  uintpié?  Jqtiî  ’éjires'  !üî£-  * 
irajèf  ciè  iiteiif  polices  's'ouvrâît'  dabs  ïâl  VeiAW'lcWe  ikfè- 


jet,  et  cinq  e _ T  _  -  -  _  _v  . _ 

cavéi  ïï 

pissé  par  une  fausse  membrane  ^très-iùmce,  un  jjeu  rouge , 
avait  plus  d’un  demi  niîHiinëtre  ÿépaiàseur1,  une  couleur 
*n£iLx'ln8iët!h-’l‘JnlÀ  sorte  'clé  ‘dette  trabsbiirâaciëi'  Sk.  JfkÜè' 


dans  lés", veines  utérines  et  'ovaîjiques ,  lésqucjflqs  étalént' . 
Beaucoup  moins  ëpaiss,és1|>  pans  ^ausçës1, membrane^,  jffjrdj? 
prenaient, înyens'iitfêmëpt  une''  couïeu^Bianche^en  s%p  ; 

pcochani’acspdrois'dfel’ulk^^^esyelnès  ut^înâ'éïaiêni:,' 
..‘il:.;  eai ail  JaWuolicnçn  ivi-ui'uitd'  ehebnoo  sol  L§apm:l  mot 
comme  nous  lav.ons  dit,  beaucoup  moins  nombreuses  a 
-■■its  aaJ  .nvja  ij.igji  un  h  .s&uipqJivd  oi^alniiu  oint 

gauche  qu  a  droite;  elles  avaient  partout  la,  meme  struc- 
—  «-  - 

iîWi»x,«s»;t 


les  interstices1  de  ses  fibres,  tes,  ovaires  n  offrait  ru_  Ir_ 
fil  a  OSuiiàh  anliiol  Jaoaano  aéUÿ  tu  .  oiipo’iqiOOT.onoaijIihi 
remarquable.  La  veine  cave  intérieure  ne  contenait  pas  la 

JP  s-  jîiQ-i  e«ü  4,gi(an  :  ç/ifoqq  Sipoi|i 


sistance  qi 


_ très-petit Yoïùmej sa inembra  _ 

ueuse  offrait  une  couleür  orange  ,  (l’épaisseur  et  la  qop-, 
ice  qui  lui  sont  ordinaires ,  était  couverte  d’une  coucBé 


^eg;tp^g^^e,.j9iupâtre,  comme  ç^j5m^uxb— Ljccsoÿha^o 
éfglt  ^a^l’^fit;  naturel  >  conservait  encore  son  épi  derme. 

Kî,^?8^8jîlTftîf»ïÿ1’  ^Wfr&WPP^  Pe^lc 

quantj.^ d^j,  liguidej  yçrdâtre  ^bleuâtre  i^sa;,  membrane 
^qq^Ç^^t^jjt'jbl.aiipliej  d’une  épflisseùr  et  d’une  çon- 
sistanj|p.^^^ç^çs:, .^puyerte  . d’une  couche  ;de  muéus 
fclanchâfre.^roussâ^re  jet  très,- visqueux.  L’intestin  gre'lq 
contenait  peu  de  Lilc  dans  ses  trois  premiers  pieds,  puis 
un  %9/r^^5j^ft^pÇti(rpii8?|b^j<|jeti..éçai8j  sa  mem- 
B§f?  »..  minee ^pt  molle  comme  du 
ijnuç^s  ^n^itogte  .s^n^tendu^.jLei^gyos.  intestin  avait  un 
in6dipcrefVÔ|umc  offrait'  dans  toute  sa  longueur  uiu^ 


vimt^êtr^décr^r:(sarmembrape  muqueuse  était  univer-^ 
sellement  rougé,  un  peu,épaissie,  ramollie  au  même  degré 


h  çejui  qüi 


qui  ci  II  i  dt  J  inti  sim  n!tK  d  ms  quelques  punis 
ayaijt  ug  agge^t^renu^tr^-grono^cé^  te  tu^UjSçus'-nm- 

mhMœ'Wfimg1  à 


-qe.a  ns  «asnisia  7001000  ami  jnotaoujjeinls'iïiJnoicnsiff 

ép'aisse,,  comme  pulpeuse  en  grande  partie,  et  û  une  cou¬ 
leur  foncée;  Kes* conduits  biliaires  parfaitement  lit' res  ;  jfà1 

«  «uamwœfflfott' eaioiu  uuoomgou  , Fin >«ro;/ cT  «i,onj3imaoa 

rate  haute  de  huit  pouces,  étroite,  d  un  tissu  sain.  Les  au- 

■  -omTÿ  omohnelpifoj'rnq  Jnoifimaollo  voliQ-m  n  up  erToimp 

très  viscères  ded  abdomen  narlaitement  sains. 

iiffîjii'icwn  ,b  qfloiîi;;;^  «la  un  eecr  Tisvuo'iJ  0:1  iifJ  .-n 


njfiwmcumuB,.Bi  11  seran,  r 
johi  «an  o’tP.ufiujlo  h  eo'i s ixt o , s? 

iniluence  réciproque,  si  élu 

nLseg  iusnoirfoo  sltstuoi'isTn. . . .  ..  ..  , _ 

’  po  •  ,  d  ,  tp  1  ni 

convaincre  pari,  analyse,  et  indiquer  avec  une  certaine  pré¬ 
cision  les  symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  d’elles, 
^t'est' vingt-quatre'  heures  âpres  iiri' accouchement  na¬ 
turel  et  facile ,  que  la  malade  éprouve  des  douleurs  à  la 


JljsTRITK  AIOUU.  34 5 

«M  îffisspn...  Ç,eg;5ÿmptqipig§  ^QHjyinuqnbisqjasioJfeirj  un  «draps 
^iWftW4f)Wft«^!lfAoB«9§fe  W  pP^nJJi^jrifajçBiqtÿfef, 
W^Wr^Qp  ge,  borne  ;au*  boissons  ..adoucissantes:  eÉ 
^ypflg»stoeH«'%i^wljlï«Èa>4 
près  cette  époque  qu’il  survient,  ides-, nabsêesi  ëti  qaelqneâ 

YiWflïWffô  KH»e>i$W8«flR  Mt  cdi&ate 

fç^s  a^vingtièipq  jpipr.,^?  ljaflectiofl,,  q^as&l%18aalafô£gg& 
^*PMe||i,nc>lro  examen,  Diplômes 
Pfiifq^^yP.ü^'j®»^*  k>  fdibjgîsp^BtDCçmsidérflbJp  £ 
^é?*lqI%/iflW5TOtfftBt  SRRfSS  4pW(fP%^î%fcŸ 
PfüSpÿi^î?. :^desspS4ni  ligament  dpi 

bien^jtjjjes,  douleurs  devenues  plus  vives  sont  aussi- plus, 
étqg^e^i^ejSjSGl^ptiques  et  tpu^.ja^uifaçp.dp  çflrps  opt, 
iiaswa»  aHr4FeP^fîî>e,iR,ur  de  raffecti0Bi>: 
Ifife  flp ;l[eg^e^ Jg ,pa|pdR  à,  J’ b^pital.^  elle- .meurlj 
^kiW^iWWi  MpM ,SÎiPi#h b  depuis  .plusieurs 
jours  des,  selles  involontaires  et  ;lrèsrfréquentes.  A  l’ou- 
Wfcffô  cpÇB&JS^£ÎF^^iBft?f^.!ÇtiiRÇiP9tefo^sipps;j,:îuRr 

test.in  ,  une  péritonite  bornée,  aux  prganes  contenus  dans 
le  petit  bassin .  un  ■  ni  des  parois  de  l’utérus  et 

une  inflammation  ex^ppn^dpgr^e  des  vejpes  de  la  vos-; 

^.ankiA  fàE&dmteëfàâwè  â  èbJfiw  <îrm 

rieure-  .i'iouifilo  J] 

^iSaft^^^PsWwtx  tofséRP-  iè*m<m>\mF  fô 
colon ,  où  il  pîtf^fiflupirinfi^fÎRairie^ÇoMi  ÇÇnpflPÎÏPJjt 
1HP , dfflSïKfflifftt'P  dB^Mï  ipa^jeçaspé.rptipn  pubite^dqjla 
o4i#  #fls  fiowi^rfçnçpfflpjs 

P?Mft  (SIRifS^S ;  bMIîIb  dÉÉ&PSÎîé  ,4’ÿrq 

j  Wi^p  ■  ÏSffffSFS0^» 
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demblaifent ,  marquer,  lè  débitt  'ilé  da  '■  péritonite;  èl  “flë  la 
cystite  pot»  anntmeer^ne  -J&ëqnëMà-v  ÎS,9é^blràré?'îj8i'll<#:' 
naitîà-'ttïfèi’pit^tSt^l^^feŸë  ëf’ÿdâ^fto^Mé^iïfeii^dlfféri  'flë 
to  mdtPieeàstofies.^eiftëS1  $  Ifda^tfëli'él  éft  aëvaii'^I*®^ 
toüsilefeîsyap’tÔHîeè'afltéfî.éü'Si  ?Mîàiy 'ifûàiïd'  tf'ctilrltntetlcS 
eot^'dQwBè«»3irfbttaûbtibfl>f<"3u«  Ii'uP  oupo>i’!  »««»  ^"1 
A\ï  môih^i'bfc'l&tiï&fode'  fût-’  à'dmléé  Sü’HôpHàl3  de  'laf 

€h!aPltêv(ëri^sfe&MÎ8  ■dèr rièï'8  ‘4b  îli^âfmfèbt:  ;  üë ’Fdifopë  du 
éÔté  drôltV^e'^yft^üF-W^seWtorisiSèÿ&'BIe'yt'dotildèrrëa^ë 
h  M'Jjÿ^iôiftîClIflle^SîSiéif?  éh  apparéncé’  Unique ,  üié  pïîd* 
vait  êtrèÿ'^ttWÇîf  doüBïè  ”iülSiëm!'Jroftfe^éi'p:ar;  lès  ^fflffS^dè* 
l’utéfüSëtdb  l?ëVàîëëairc&tè:dfditv  enflammées  cl  remplies 
de  jàüS‘j  ‘  ët!;id  fi  fWJtiindMndïqùaiï  'line1  màïadiè  ifjùi  çélnpitàit 
plusieurs  qoürs  d-’exîstëriëe.  LëS'^btfîèïïè^ëî  lirdifftculté 
des  iü'oüvèttiènÿ  telàni;3?iè'é"  diioîïé'Svâiîiilî'débAté1'dÜ>fli^- 
s'éptièïÉiè:)jdkri  dp  ' saHsi:d3tipIudlftsil[â' 

péfâft&fié)?  d4 'cdti'é'  idftiiy tik!/ïfeflic3^è9^fii8“l^fikafflMiitîi3tf 

dës  Vëîfié's  y  dbht  elle  'filait’  ï$ Paf  !  eiëe^âè'^dii-  ' 

nient  :'aü!;^éSè  Séiiéïüèfôt/ 

étfëfeï  v:|tirè°lb/  «I  fiMWMÜF  I$1S#  et>féi; 
éïdrglësv'^uèléur'tèbè^'c^tniiiuït'yÇèfft  dl^’l^üé^dVd^vè-' 
iôppehiéüt^  piùé  '2>kü:  dëaiS;  ÏÏdllidiétèé  '  'qÜ'ë' 

dëjalù  rètijjfiiib  dè  é^dèètiféi1  ï&atiPdfëpirÏÏj  'ëirfcè’nsïikncès 

qûî'sbüïffl'èn’tdaai^uéF-ùâë'' ’iîiflàififfiaticji?  âfijmfiïëÜhe  à 
l’époque  de  la  mort.  .ornai'1 

Après  èela;  'qüë'M'pMëfiitë  MPfifelJh#§ffir#18  ftfétrète 
oiî  ’qàmê'w  ffitièï  «M^eiïâii^è^^ésP  fe'qA’iryév5aifJ 
fibiM1  ^§ŸW^%®iiifôikËtâîii^feiiflë8a¥é^^tiïS. 1  / ,;,°  «  fI0l°  ■ 

1  ^Cè*péiiîlaiit,î!'ditl*dfl';êë  j<i4ppëlfe  ^(iè  ‘IWffôftAridlï&i  dë' 
l’üÉéWs  ô^tàîÉ  pâ^'tfftîVé^k^S^dèèni'èè'  ée^tiiè  à^à^ifcoü^ 5 
près  ’,  quë  celié  des  Véïnés’  paraissait  aVdir  été  f rë^-iütènsè  ; 
qu'é'M  lrèi'où  qui  éd'êt'àiï  m!sàitë  ;'<Stait'Jpluilindàquëë  daûs 


sdiTIUTE  AlGUÉi'- 

leur  tronc  coriimun  que,  dansées  r  amea'uxij <jqu’;il  dsfe  Bien* 
rarçî  deiiÈoiFuèes';-Taissçaiix«angULns:<parÜGiper!M>l<dmflam~ 
màtion;  des:[ti$süs;àu  tmilieu  desquels  tilà;se:liroayèiït^  «é 
sera  porté  à  croimqué  la  phlébite  -ét  la  métrite  iétaienfein-d 
dépendantes!’ urne  dé  l’autee  y  que;peüt-êtrëi même  l’inflam¬ 
mation:  des  veines  ajait;coiasiïïencéipar;!leur>itroBCi5'!e!lrîces: 
conclusions  âcquerrbntieïiooré  plusode  traisemblqiiGé  yjsÊ 
l’on  réfléchit iqué  l’utérùsdt  Ies:voihes<soBfc  dsnsiub  état  pmü 
ticulier  ipâr  le  fait /de;  lit  grossesse  ÿ  et  quei  dèsdtars;  lfin-a 
flamùlatiou;  peut  alussii  bien  Scotan^enoer;  1  gaie a lesi3væirie$> 
que  parleîpârenclfybieidGddrganieu  ôoraridrnqm  aol  balno 
II.  est  bon  d’ailleurs  de  ^eûiarquër  queda  phlébitë  ;üté-> 
i'ine  est  pent,-étre;  beaucoup  plus  lréquente  qù’Ori'tae  re' 
croit  i  ordinairement.’  uQh  lit  èn  effet;  dans'  1  ^:W¥è$vè-ÿyWiïn^ 
lampe  pathologique  de  1  Baijliey  -quë  dé1 

»lîuténus  se  tetminë  pèquem’tnëni  ^t  uiiëoSiipjÿdï&îiéïi 
»  qui;  se  trofuvdicoftenue;  flans  des  VâissiérftiJt  ûtêlrîh#P»-r  <3# 
passage  iÇ  beaucoup  trôpi  bief  pour  qu’dâ^flût'  éSp'èrer*  qiflip 
fixât  eonvénableiiaenb  rfattèntipû'  ;  )  J  sètÈfblëtdke;qiaè  dàW 
la  métrite; lés,  îveinésr, utérines^  sont de^'iégé  éjïélbsifl  dfe’-îd» 
suppuration;  .card’âjiteuryajbüteipaS'quloüJW&iiv^’âilSSi' 
quelqiiefois <alôrs!  du<  pus  dæésdg  pdtédëhÿüi^ 
mais  quoiqu’om  ne  puisse  pâsbeinp  ter  ^üt* WUflèWùjde  tan 
content  des  (auteurs  /:iàaJ  sujet!  dés  OôffldëtiWns-'pdrill'ètilësl 
teoufeéesidanid’épaisseutldds  pifi4fe  dè'i’eiflkèH  ildlPh-HP 
de.  'dire  cependant  [quUl  p  arûîtjÿ4vëiio  flfeS1  <  texëiiqdey  îJnën‘ 
cons;tafôs-do(thi5fcrilié-j',âdn6«lëiS’qà^8  éfl  b  tic'ôbVêdëS^fô’ÿëbà* 
de  pus  hOts  deà  V'èinês'ül'éribekV-  -  11  o^iuiir[  orw 

Bien  (jüO'  ëëyVyiiè^ëtdfehr'  tr'èiâflfldifliiiiin  fùès'êiit*  i'éM- 
plis’de  'jjûbiÇfjilJ fl'ÿdSb  ^iâit'pâs  vdvoiib'Xibiis  dit  y  fâ^fiioSli^ 
dre  quantité  dans  la  veine  cave  inférieure.  Ce  faitvIéÜ* 
apparbneeib  vraiséüibhlij  té  .applique  tdÜtttfltftrleJîèteèM , 
si  d’ioni  réfléchit  iqufè'Ids  ^Îàrâàëâhi’flyht'ît's'li^îè'j'iif'baikolé’db3 
1  altération  jiréforide  dé  lëùrs  pàrôis'i'étâièlifc'  dëVèhW  WÎé'a- 


i$8',  MÊTniriî  aigtjb.  ■ 

pablèside  rèmpliprieurs/fonctions ,  et  saunlieu  a.eire  aos! 
orga’àes’ 1  dé  -©irciilatioHi,  i .prêtaient ,  pour  ainsi  dire;  j  que  ; 
d»8  kystes  alongési,  .ianp.rèssortumuverts,'!paii)une;Jdes 
leidSiextrémilésiiîdankle  système  vfeineuxiirrio  é  àt-ioi}  e-ica 
oldÜiviéfssie'îcontenait  »une  ;couche'idé;  pus’bieù!  liéiîusàb 
mfimibraB®imaq«eûsB;(|tàijt.uQ  peu  rduge  j-mais  avbitnoôïrrrt 
seryé  L’épbisseur/efc  labconristance  qui  Jui  >  sont  naturelles;  a 
Ceeÿ  p’d>  rien  d'extraordinaire  j  iet  si  inods  Ie.remàrqüons  ;  i 
e’esii  seuLbmënt  pour  faire  ressortir  l’extbêrdedifférchce  ; 
qui  :  existe  :  sous  ;  le  rapport,  des;  effets  ;  de  l’inflammation  ,Ï1 
entre  les  membranes  mnqueu§ës  qui  tapissent  fekdiyers; 
<MS0W§§UÏ6fièjj  nfepp  ip’qypns  jamais  ;  rencontré!  de-  pus 
d4P&  Jà  it&v  ftéadpj  gros  iintdsjliq  v  par  eXemple-.ique  sà?.mé®ri‘ 
brppe  \pjuquélse[ne:  .fût  !éd  même  temps  ;mollé  comme!  idu  ; 
Jÿfticus.; idifféî'êncesi  correspondent  d’ailleûrs\  ..  jusqu’à 
Uftiçgç.taijiippiut  i  11  vielles  qui  existant  entre  ■eesnmémi-c 
tenpS  idana;  J-étaf  ftaturel.  r-r  Nous  .rappellerons  aussi , 
Û)^iç.<3Ç(Dame>unfait,'carevqué  le;  Lobe  inférieur:  du  pou-, 
BUftits  drqit  :  (ûpntbûaitstrojs  petits;  dbcès  enkystés.  Le  pus 
dfluJ?)  l'é&i kystes  léfaieùt  remplis  avait  ' le  mêtnei  iaèpect  ; 
qpe.jçejiui  du:  petit  bassjn  ,  était .homogène ,  et  ne' pouvait 
étrp  rattril) ué  à: Ja  foute  de;  quelques  noyaux;  tuberculeux  ; 
c’était  .évidemment  jg jr^sultat;  d’unie  inflammation;  très- 
kQïffélb'il&’fiSt  ainsi  que  *  dpps jeertains  eas  .ion  .rencontre 
WïPtiiip'K  du  fgje/deg  Jjbfiès  déjà  naturè  ide  éeuxüdont: 

« plwsc { 0 «k Jûoips,  larges  ÿ  sans  .que  fou tûjsu  qidlled» 

eH»U‘!onfie>U^iSiubi  :UP.e  altératipUütgè^-seiusibleob-Kf'Enfinso 
une  jaunisse  très-intense  s’était  njpnjfqstée  qdelquffs  jours; > 
«$§&  ef&flfj&BrçflWB  le.4  pouiluilSfbilialres,  (eomme 

c-#.^r#e j}g  ddH?.«SKdriflaiçg{nfatri  .étaiept!  parfaiteipent 
festidl  «3  -nii'ii'.olni  07'îo  ou;:>v  ül  HtMÎ*  bliJor.iip  üib 
,  ilstêm-kè  ifeiflflSi  ,  bjlf Utérus  ;  le  r&mpjlisse- 

mg^t,  de  la  membrane ,  muqueuse  de  l’üpgt  de,  üautre  ,in- 
Icslm  ,  la  péritonite  j  la  cystite ,  et  les  abcès  .du  pomnou 
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dboit  > .  indiquent  une  I  prédisposition  biën  marquée  .du 
sujet  à  l’inflammation  jî  et  semblent:  expliquer  le  dévielop^ 
pcmpnt.de  .celle.  de  la  matrice  et  des  lyeiriesi  utérines  -, 
après  ,unr  accouchement ,  naturel  et  non.  laborieux;;  c’ëst-r 
à  .!dire4  dans  les  circonstances  iës  . plus  favorables  ,  eh  ap¬ 
parence  ,  au: rétablissement  de  la; santé,  i 


Observations  d’entorses  guéries  par  les  antiphlogistiques, 
recueillies  à  ..l’hôpital  de  la  Pitié.,  sous  les  yeuac  de 
M,  ’Lisfranc  ,  par  Gn.  D.  Lambert,  interne  duméme 
hôpital,  ...  (jcti'iu  ■  ? i:ï  :  h  ;■  . 

L’entorse  ,  par  sa  gravité,  sa  fréquence ,  la  longueur 
de  son  traitement ,  et  la  faiblesse  qu’elle  laisse  sur  les 
attaches  ligamenteuses ,  est  une;  des  maladies  qui  , méri¬ 
tent  le  plus  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  M.  Lisfranc, 
en  insistant  sur  l’emploi  des  antiphlogistiques,  est  par¬ 
venu  en  très-peu  de  temps  à  ramener  à  l’état  normal 
l’articulation  dont  les  surfaces  articulaires  avaient  été 
soumises  à  des  tractions ,  des  violences  et  des  tiraillemens 
très-considérables.  Avant  de  présenter  à  nos  lecteurs  la 
série  de  nos  observations,  on  nous  saura  gré  sans  .doute 
de  présenter  ici  une  esquisse  de  la  théorie  de  l’entprse  , 
recueillie  dans  les  leçons  de.  ce  professeur.  '  ;  . 

L’entorse  est  une  maladie  dans  laquelle  les  surfaces 
articulaires  tendant  à  se  déplacer,  des  tiraillemens  et  des 
torsions  considérables  ont  été  imprimées  aux  ligamens  et 
aux  autres  parties  molles  qui  entourent  l’articulation,  en 
même  temps  que  les  surfaces  articulaires  appliquées  vio¬ 
lemment  les  unes  contre  les  autres  se  sont  enflammées. 

L’entorse  est  plus  commune  dans  l’âge  adulte  et  dans 
l’enfance,  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  On  l’observe 


entobse; 


35o 

aussi  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme, -  car  si  lo 
premier  se:  met;  plus  souvént  en  ;  rapport  avec  IëS  causes 
capables ;de  la  produire  ,  la;  femme  ,  toutes  choses:  égales 
d’ailleurs  ,  a  le  corps  plus  pesant  que  l’homme;,  et  de 
plus  le  pied  plus  étroit.  L’entorsè  a  lieii)  surtout  chez  les 
individus  dont  les  ligamëns  des  articulations  sont  très- 
solides. 

-  Elle  n’est  pas  également  commune  dans  toutes  les  arti¬ 
culations  ;  celles  qui  ont  des  surfaces  très-étendues  et  que 
des  muscles  vigoureux  entourent  ;  sont  celles  qui  en  sont 
lë  plus  souvent  affectées. 

L’entorse  peut  <sûrveHir;  dans:  tôüteSt  Jés  articulations 
mobiles,  et  elles  sont  plus  communes  qu’on  ne  >iè\  croit 
communément,  dans  les  orbiculaires.  M.  Lisfranc  cite  à  ce 
ëüjét  déüx  observations  dans  lesquelles  l’articulation  sca- 
pulo-humérale'  ayant  été  forcée  et  la  maladie  méconnue  , 
il  Survint  ankilose  de  la  tête'  de  l’humérus  dans  la  cavité 
gléhoide.  ■  •  .*ïuîailr,'iqa,:b"iK).i;ï';ii::  ;  r.uTii.M;  ur.-J 

;  Toutes  les  articulations  gynglimôïdàlës  ne  sont  pas  nën 
plus  également  sujettes  à  celte  maladie  :  les  lieux  où  on 
rbbservë  lè  plUs  souvent  sont  le  pied,  le  poignet,' le 
gènoü ,  lé  coude;  et  cè  qu’on  nomme  vulgairement  un 
lour  de  rems ,  n’ëst  qu’une  entorse  du  rachis. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée  par  les  efforts  et  les 
violences  extérieures  qui  tendent  h  déplacer  les  surfaces 
articulaires  ,  et  qui  ne  sont  pas  assez  développées  pour 
produire  la  luxation. 

L’entorse  en  dedans  est  moins  commune ,  parce  qùe  le 
membre  du  côté  opposé  s’oppose  à  son  développement  en 
soutenant  lë  tronc  ,  lorsque  lé  pied  se  porte  en  dedans. 
C’est  l’absencë  de  cette  même  cause  qui  fait  que  l’entorsé 
en  dehors  est’ plus  forte  ordinairement  que  l’entorse  en 
dedans.  '  ■  ■ 

La  douleur  dé  Tentorso  est  très-violehta  On  sait  ëri 
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effet  }  d’après  fliehnt  ,:que  la  torsion  est  l’agent  ordinaire 
qui  met  on  jeu  la  sensibilité  du  système  fibreux.  Cette 
doulçur  diminue  ordinairement  aussitôt  après  l’accident , 
mais  e|le  recommence  peu-ïi-peu  et  c’est  sous  son  in¬ 
fluence  que  les  liquides  affluent  vers  le  lieu  malade; 

Quelquefois,,  par  .suite. dëTentorse,  les  vaisseaux  sont 
rompus,  pt  dp.  là  des  bosses  sanguines:  au  pourtour  de 
l’articula  lion.  D’autres  fois:  l’é.panehèipent,  a  lieu  dans  l’ar¬ 
ticulation  ,,  et  y  produit  l’inflammationi  11  est  des  cas  où 
les  ligamensjctnt  ,éfé  .dilacérés  et  déchirés la  :  capsulé  déi 
l’artiçulatjon.  frpisséeji  -  et  les  surfaces  articulaires  très- 
contuses;  .^utpùr  de  l’articula tion  ion  observé  une  tumé¬ 
faction  assez,  grande  ,  la:  chaleur  est  augmentée; ,  il  y  a 
quelqujefpis  douleur;  contùsive,  qui  appartient  àu  'phleg¬ 
mon  ;  d’autres .foismiest iuiie  douleur rd’ engourdissement 
les  ,mo,uyemens,  de  l’articulation  ;  s.o.nt  :  impossibles.  Des 
abcès  peuvent  survenir  dans  le  voisinage .  d’ une  articula¬ 
tion  affectée  d’entorse ,  le  pus  séiPQrtér  dans  l’intérieur 
amener  la  carie  ou  la  nécrose  desos.jr.jou  bien  encore 
donner;  lieu  à  une  inflammation  chfpnique  sous  l’influence' 
de  laquelle  naîtront  plus  tard  des  tumeurs  blancbest 
Traitement.  —  Si  on  est.  appelé  immédiatement  après 
l’accident.,  il  faut;  recourir  de  suite1  aux  réfrigérans  et  aux 
astringens  ,  à  njoins  que  l’on  ait,  affaire  à  une  femme  qui 
soit  à  l’époque  de  ses  règles ,  ou  à  un  individu  faible  de 
poitrine.  Ces  médicamèns  peuvent  être  employés  chez 
les  individus  nerveux ,  quoiqu’on  en  ait  dit,  et  il  faut  dans 
tous  les  cas  qu?ils  soient  administrés  pendant-,  cinq  à  isj& 
heures  de  suite,  .et  que  la  température  du  liquide 
toujours  maintenue  très-froide  .  crainte  des  réactionsoDens, 
les  cas:  où  l’entorse  existe  déjà  depuis  quelque  temps  ou 
si  l’on  affaire  à  un  individu  faible  de  poitrine  ou  à 
une  femme  qui  sera  dans  la  période  menstruelle,  il, fau¬ 
dra  ,  comme  nous , l’avons  déjà  dit ,  proscrire  les  réfrigé- 
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ranS:  ét  couyrir  ràrliculatioii  cIe  Sângsrfés  (/lb  âi,'Sfa  ).’  Si 
l’individu  est:  fort:  et  vigoureux ÿ  Wtt  ’prâliqüèrà!;Coh fôintc1 
mtent  ■avec’.l’applicàtion  des  sangsues1  tinte  Saignée  dé!  deux 
à  trois  •palettes.  Si  [le-  lendemain des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  persistent  ,  on  renouvellera  les  'saignées  locales 
ét;  générales.  ■  Le<3.°  jour  ,  s’il  y  à  encore  de  là  dbülèur , 
une  .saignée  et  trente;  sangsues.  -Après  tous  cés1  moyens, ! 
on  met  en  usage  l’application  dû  bandage  roulé  :  mais  if 
faudra  surtout  que  les  malades  !  soient"très-pr udens  y  car 
l’èntôrse  a  une  très-grandè  tendance  à  là  récidivé.  ;  ‘ 

Lorsque  Pentorse  est  :  compliquée  d’abeès  >  il  faut  les 
ouvrir  de  très-bonne  heure,  insister  sur  lés1  antiphlogis¬ 
tiques  ,  notamment  lorsque  l'inflammation  est  chronique 
et  sur  la;  fin  de  la  maladie  y  unir  l'action  des  antiphlogisr 
tiques  k  celles  des  liniméns  volatils  ét'du  inoxa.  ! 

Lre  Obs.  — La  nommée  Querte  (  Françoisé  )  ,  âgëè  do 
Sy  ans,  marchande  de  maréey  cdtichéë  'àn  dNv°  44  de  là 
salle  Saint-Augustin  ,  d’un  tempérament’  lymphatico- 
sangtiin,  est  forte,  robuste ,  bien  Constituée’;  àùssi  n’a- 
t-elfe  jamais  été  malade.  Le  i  .'r  janvier  1826  ,  cHë'par- 
courait  les  divers  quartiers  de  Paris  àvèc  ses  marchan¬ 
dises',  et  se  trouvant' dans  une  rue"étéoite“,  elle  veut  éviter 
l’approche  d’ Un  cabriolet ,  elle  glisse  sür  :  du  verglas  ,  son 
pied  droit  est  porté  dans  Une 1  forte  àddüction;,  tout  lé 
poids  du  corps  repose  sur  lui.  Au  même'  iiistànt ,  ' üné 
douleur  des  plus  vives  se  fait;  sentir  dans  l’articulation  ti-| 
bio-astragaliéûne  droite;  elle  ne  peut? Sé' rélever,'  on  la1 
reconduit  chez  elle  eh  voiture  :  quelques  bonnes  femmes 
appliquent  sur;  l’endroit  malade  du  suif  fondu  et  'dés 
compresses  trempées  dans  l’urine/  Elle  resté  dans  tetet  "état 
chez  elle  pendanttrois  jpurs;  le  quatrième  jour ,  'elle1  est' 
envoyée  k  l’hôpital  de  la  Pitié.  Le  lendemain  de 'sOti'  én^ 
trée ,  la  jambe’a  été  soumise  A  notre  examen  p  Nous'  a  vons 
observé-  que' l’articulation  dont  les  ligamens  avaient  été 
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forcés,  avait  acquis,  par  l’état  de  tuméfactioii  où  elle  était, 
un  pouce  d’augmentation  par  rapport  à  la  jambe  sàine. 
11  y  avait  beaucoup  de  douleur  à  la  pression  ;  un  peu  dé 
chaleur,  les  tégumeUs  qui  correspondent  à  la  .malléole 
externe  étaient  très-eechymosés ,  les  monvemens  de  fle¬ 
xion ,  d’extension ,  d’abduction  et.  d’adduction  ne  s’opé¬ 
raient  qu’avec  difficulté,  ci  en  exaspérant  Ies;douIeürs 
dé  la  partie  malade.  (  Proscription:  saigtvtle.  rie  à  pa- 
lettégj,  et  4^  sangsues  sur  1‘ articulât  ion).  Le  6  janvier, 
la  douleur  à  beaucoup  diminué,  le  pied  peut  exécuter 
quelques  moüvemens,  demi-pouce  de  diminution  dans 
le  gonflement.  (  Prescription  ;  application  d’un  bàn- 
dttgê  COthptèsSif  depuis  les  orteils  jusqil’à-  lu  partie  su¬ 
périeure de  Id  jambe )i  Lé  pf  janvier,  l'articulation  était 
revenue  ù  soit  volume  ordinaire;  la  malade  ÿ  éprouve 
seulement  un  léger  engourdissement.  On  continue  le 
bandage  Compressif  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  lé  serrer; 
le  12  janvier  ,  la  malade  était  tout  à  fait  bien.  On  a 
exercé  la  compression  jusqu’au  i3;  la  malade  s’êst  repo¬ 
sée  jusqu’au  23  janvier,  époque  à  laquelle  elle  est  sortie 
parfaitement  guérie. 

Iï.s>«  Obs.  La  nommée  Féchôz  (  Élisabeth  )  *  âgée 
de  48  ans ,  coiichée  au  n,°  45  de  la  salle  St. -Augustin,  a 
fouj'ours  joui  d’une  b  Ourle  santé.  Le.»ÿ  décembre  1825 
elle  glissa  vers  les  8  heures  du  soir  sur  le  pavé;  le  pied 
gauche  fut  porté  dans  une  forte  abduction,-  et  soutint 
dans  cette  attitude  tout  le  poids  du  corps;  les  ligamens  de 
l’articulation  tibio-astragalienne  furent  fortement-  tiraillés  , 
la  douleur  la  plus  vive  s’ensuivit  ;  elle  fit  néanmoins  des 
efforts  pour  marchèr  et  Se  retirer  chez  elle.  Elle  mit  sur 
1  endroit  contus  de  l’eau  savonneuse ,  de  l’eau-de-vie  et  de 
l’eau  salée.  Elle  patienta  quelques  jours  dans  cet  état; 
Oiais  la  douleur  persistant #  elle  se  rendit  à  l’hôpital  la 
5».  décembre'.  Lé  pied  se  présenta  à  notre  examen  dans 
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une  forte  abduction;  ilélait  gdhfféiettun  peu, œdémateux; 
les  deux  malléoles  étaient:  trè^-sensibles  au  toucher ,  l’ex¬ 
terne  plus  que  l’interné;  lesmouvemens  étaient  très-bor¬ 
nés.  (  00  sangsues  furent,  appliquées  le  i.CI  janvier  ).; 
le  lendemain,  diminution  dans  les  symptômes.  Le  ban¬ 
dage  compressif  fut  appliqué  le  3  janvier;  pn  lèvé  l’appa¬ 
reil  le  6  ;  ..le  pied  avait  repris  ses  fonctions ,  plùs  de  gène 
dans  les  Vmôuvemens ,  plus  de  douleur  à  la  pression  ;  on 
continue  la  compression  jusqu’au  16  janvier.  La  malade 
commence  à  s’exercer  dans  la  salle;  elle  y  est  restée  jus¬ 
qu’au  24  janvier,  époque  à  laquelle  elle  a  demandé  sa 
sortie,  sans  éprouver  aucun  indice  de  son  indisposition. 

III. e  Obs.  —  L'aboyé  (Marie-Claude) ,  âgée  de  28  ans,  cou¬ 
chée  au  n.°5o  de  la  salle  St. -Augustin,  couturière ,  forte  et 
bien  constituée,  a  fait  une  chute  le  10,  janvier,;  sur  l’a¬ 
vant-bras  droit.  L’extension  du  poignet  a  été  forcée; 
malgré  là  douleur  ,  produite  par  cet  accident.,  elle  a 
voulu  vaquer  à  ses  affaires;  if  est.  survenu  du  gonflement 
dans  l’articulation  radio -carpienne ,  et  se  trouvant  hors 
d’état  de  poursuivre  ses  occupations ,  elle  est  entrée  à  la 
Pitié  le  22  janvier.  Nous  avons  Observé  que  la  tuméfac¬ 
tion  s’étendait  depuis  le  tiers  inférieur  de  Pavant -bras 
jusqu?au  dos  de  la  main;  le  poignet  était  très-douloureux, 
il  y  avait  de  la  chaleur;  la  main  était  renversée  dans  l’ex¬ 
tension,  on  ne  pouvait  la  ramener  à  la  flexion  ,  les  doigts 
étaient  également  dans  tm  état  d’immobilité,  (  Prescrip - 
lion  :  25  janvier  ,  saignèede  3  palettes,  et  4o  sangsues  sur 
toute  l’étendue  du  mal.  )  Le  24  ,  cataplasme;  le  25  ,  on 
fait  l’application  d’un  bandage  compressif,  qui  porte  de¬ 
puis  l’extrémités  des  doigt  jusqu’à  l’articulation  du  coude. 
Le  27  ,  on  lève  l’appareil,  et  tout  était  revenu  à  l’état 
normal  ;  plus  dé  gonflement dé  douleur  ;  la  main  exé¬ 
cute  avec  assez  de  facilité  les  mouvemens  de  flexion  et 
d’extension;  le  3o  janvier ,  là  malade  a  quitté  l’hôpital  par¬ 
faitement  guérie. 
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ÏV.om'!  Obs.  Thomas  (Nanelle  )  ,  çoUchéc  au  n..°  4o: 
de  la  salle  St. -Augustin âgée  de  â5,.ans,  blanchisseuse, 
a  toujours  joui  dune  bonne  santé  ;  elle  est  forte  ,  robuste  , 
menstruée  régulièrement.  Dans  l’hiver  de  1823,  elle 
glissa,  tomba  et  se  donna  une  entorse  à.  l’articulation 
libio-astragalienne.;  i  elle  fut  mal  traitée  ,  et  resta  quatre 
mois  pour  pouvoir  se  servir  de  son  membre.  Depuis  cette 
époque  ,  cette  articulation  a  toujours  conservé  de  ja:  rai¬ 
deur  et  de  la  faiblesse;  la  malléole  ’ externe  est  aussi  res¬ 
tée  uu  peu  plus  grosse.  Le  1  g  janvier  ,  le  même  accident 
qu’ellé  avait  éprouvé  en  1820  ,  s’est  rcnouvellé, en  1826, 
elle  est  tombée;  ^articulation  précitée  a  été  forcée  et  sou¬ 
mise  à  de  fortes  tractions.  On  a  été  obligé  dé  la  trans¬ 
porter  en  voiture;  il  est  survenu  tout-à-cdup  de  la  tumé- 
faction ,  de  la  rougeur',  de  la  chaleur  ,  et  beaucoup  de 
douleur  pour  combattre  ces  divers  phénomènes.  Elle  a 
employé  chez  elle,  du  son,  du  suif  fondu  et  de  l’urine. 
Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  20  janvief;!  le  21  -,  elle  nous, 
a  présenté  un  engorgement  qui  occupe  et  l’articulation  et 
tout  le  dos  du  pied,  elle  ne  peut  le  remuer  ,  la  moindre 
pression  en  exalte  la  sensibilité.  Elle  y  éprouve  en  outre 
de  temps  en  temps  de  vifs  élanbehieiis  Fétat  général  est 
bon,  saufuné  toux  produite  par  üh’lëgèr  catarrhe.  Comme 
elle  était  dans  ses1  menstrues ,!  on  sé'bo'rnâ  à  lui  mettre  des 
cataplasmes  ;  le  25  janvier,  on  h’ü'fit  une  saignée  de  deux 
palettes  et  une  application  de  3b  sangsues 'sur  Tarticülar 
tion;  le  24,  diminution  notable  dans  les  sym'ptônies  que  nous 
avons  indiqués.  Sentiment  d’engourdissement dan$‘tout  le 
membre  malade;  on  fit  encore  une  saignée  d’une  paletlo , 
et  Ton  appliqua  20  sangsues;  le  à  5  janvier,  presque  plus 
de  douleur ,  encore  un  peu  de  tUüiéfflctionv  On  établit  ce 
jour-là ,  la  compression;  oh  examine  le  membre  le  28, 
les  mouvémens  commencèrent  à  se  rétablir.  On  continua 
l’application  du  banddgé  'jüàijd’âü  7  février p  la  jambe, et 

24..  ; 
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le  pied  étaient  revenus  à  leur  état  primitif.  La  malade  a 
quitté  l’hôpital  le  îë  février,  parfaitement  guérie. 

y  eme  Q\)Sm  — La  nommée  Simbeau  (  Louise  ) ,  couchée 
au  n.°  4 1  de  là  salle  St.-Augustin ,  âgée  de  55  ans  ,  s’est 
mariée  à  18  ans,  et  sans  interruption  'jusqu’à  4®  elle  a 
mis  au  monde  chaque  année  un  enfant  ,  elle  en  a  eu  vingt. 
Ses  couches  ont  toutes  été  très-heureuses;  sa  santé  a  tou¬ 
jours  été  forte  et  robuste.  Dans  une  chute  qu’elle  fit  le 
ï 8  janvier,  l’articulation  tibio-astragalienne  droite  fut 
forcée  et  les  ligamens  tiraillés.  Au  même  instant  où  elle 
venait  d’éprouver  cet  accident,  un  homme  ivre  tomba 
siir  sa  jambe,  et  produisit  sur  son  pied  une  forte  con¬ 
tusion  suivie  d’ecchymose.  Elle  fut  envoyée  le  19  à 
l’hôpital;  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  les  vio¬ 
lentés  èïttorsès  existaient  à  cette  articulation.  (  Prescrip¬ 
tion  duao  janvier  :■  saignée  de  deux  palettes,  et  applica¬ 
tion  de  4o  sangsues J  ;  le  21 ,  un  peu  dé  rémission  dans 
les  phéhomènesinflammàtoires  (  même  prescription  ).;  le 
il2,  beaucoup  de  soulagement,  peu  de  tuméfaction  et  de 
'douleur,  mais  le  dos  du  pied  était. encore  couvert  de  ta¬ 
ches  bleuâtres.  On  établit  la  compression  le  23  ;  le  26  on 
découvre  le  membre,  et  il  n’existait  plus  de  traces  d'in¬ 
flammation,  l’ecchymose  s’était  dissipée;  la  jambe  était 
néanmoins  dans  un  état  d’engourdissement  et  de  raideur. 
On  continua  l’action  du  bandage ,  et  le  29  janvier,  la 
na'alade  fut  entièrement  rétablie.  Le  10  février,  elle  est 
sortie  de  l’hôpital. 

VI.emo  Obs.  —  Quicke  (François)  âgé- de  5i  ans, 
couché  au  n.°  42  de  la  salle  St.-Louis ,  est  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin.  Le  i5  janvier  à  9  heures  du 
soir  ,  Son  pied  gauche  se  trouve  engagé  entre  deux 
«bornés  ;  il  veut  lé  ramener  sur  son  côté  interne  pour  le 
retirer  plus  aisément  ;  l’articulation  cède  au  poids  du 
corps  ,  les  ligametts  sont  fortement  tiraillés  ,  et  au  mêipe 
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instant  il  ressent  une  douleur  atroce  qui  faillit  produire 
la  syncope.  Se  trouvant  sans  appui  et  .  sans  secours  ,  il 
fait  tous  ses  efforts  pour  gagner  sa  demeure  ,  èt  nè  se 
sert  en  marchant  que  de  la  jambe  saine.  Rentré  chez 
lui ,  il  était  si  souffrant  qu’il  ne  put  examiner  son  membre  ; 
il  a  mis  lé  lendemain  un  cataplasme ,  la  douleur  avait  été 
un  peu  amendée;  il  est  entré  le  18  janvier  à  l’hôpital. 
L’engorgement  s’étendait  depuis  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe  jusqu’aux  orteils;  il  y  avait  dureté,  chaleur, 
beaucoup  de  sensibilité ,  pas  de  mouvement ,  et  une  forte 
ecchymose  sur  la  malléole  externe.  (  Prescription  :  sai- 
gpêe  de  3  palettes ,  et  application  de 5o  sangsues  ;  J  le  21 , 
moins  de.  dureté ,  l’enflure  diminue.  (  Prescription  :  3o 
sangsp.es;  J  lés  22,  23,  24,  des  cataplasmes;  le  25,  il  y 
a  encore  dé  la  raidéür  et  assez  de  gène  dans  les  moùve- 
mens;  l’ecchymose  commence  à  disparaître;  le  26,  ap¬ 
plication  du  bandage  roulé;  le  28,  le  membre  reprend  sa 
mobilité;  le  29  ;  plus  de  douleur,  ni  de  tuméfaction.  Le 
i.or février ,  le  mieux  persiste ,  on  continue  jusqu’au 4 fé¬ 
vrier  l’action  du  bandage.  Il  sort  le  6  parfaitement  rétabli. 

YHme  O  65.  —  Galet  (Antoine),  placé  au  h.°  38  dé 
la  salle  St. -Louis  ,  maçon ,  d’un  tempérament  grèle  ét 
nerveux,  a  fait  une  chute  le  19  janviér.  Son  pied  droit 
s’est  trouvé  engagé  dans  la  fente' d’un  mur  j  ét  dans  les 
efforts  qu’il  a  faits  pour  le  retirer  ,  il  a  senti  un  craque¬ 
ment  dans  l'articulation'  du,  coude-pied;  il  a  été  dans Timi- 
poSsibilité  de  marcher  ,  mais  cependant  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pui  il  s’est  transporté  dans  son  dotmcileJ  II  est  survenu 
b  l’articulation.  Outre  la  douleur,  une  forte  chaleur  et 
beaucoup  de  tuméfaction;  il  a  appliqué  douze  sangsues i 
puis  de  l’eau-de-vie  camphrée  i  et'  èhsüite  de  l’eau  savon, 
rieuse.  La  réunion  de  ces  moyens  avait  un  peu  diminué  lé 
mal  séns  le  détruire.  Galet  est  entré  h  l’hôpital  le  25  jan¬ 
vier  ;  téut  lé  coude-pied  était  très-e’ngorgé ,  on  ne  pouvait 
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mouvoir  le: pièddans  aucun  sens,  sans  exaspérer  ;les  dou¬ 
leur.  {.Prescription  .'  saignée clc > deux  palettes,  et  appli '-•? 
cation  de  25  sangsues  sur  l’articulation.  )  Le  27,  point  do 
changement  dans  l’endroit  xnnhâe.'  (Mémeprescription.  J 
Le  28 ,  plus '  de  tuméfaation  .  mais  la  douleur  et  la  diffi- 
ciilté::desm6uvbmens‘ persistent  ;  on  met  des  cataplasmes. 
Le  2 9  on  appliqué  le  bandage  compressif;  le  5 1 , , le  pied 
avait  repris  sài  première  .  conformation*,  tout  était  revenu 
à  1  état  sain;  on  .continue  la  compression  jusqu’au  8  ;fé- 
vrier.  Le  malade  sor.t  le.  12  guéri. 


Note  sw'  les  effets  du  suc  de  ryiançcnillicr  (hippomauc 
mancinclla  ,  Linn.  )  ;  par  MM.  Orfila  et  Olmvier 

. ,(  d’Angers.  ) 

.  Parmi  les  poisons  végétaux  exotiques  ,  le  maricenillicr 
est ,  . sans  contredit ,  l’un  de  ceux  dont  on  a  le  plus  exa¬ 
géré  des  effets  -malfaisans.  Les  uns  pnt  parlé  de  la  maligne 
influence  de  son  ombre  ,  et  ont  dit  qu’elle  causait  la  mort 
jdiU, .voyageur  qui ,  s’arrêjtajt  ou  .  s’endormait  à  d’abri,  du 
fpuillage  de  cet  arb.re;  yénéneux;  -d’autres  ont  cité  des 
eflenqpl.es,' de  ,1’actjqnj, nuisible  de  la.  rosée  ou,  de  la  pluie 
jquijja  touçhé  s,es,  feuille^,;, ;  enfin  on.  a  rapporté  .que  les 
propriétés  délétères  de  cet  arbre. résidaient  dans  .un  snc 
abondant  que icoptiennent des  fetulles, ,  4’éçprce  ,,.le  hpil.qt 
desjfruits  quijl  produit-,  et.  dont  la  suyeur,,  fade  d’a^or.d(j 
devient  bientplmaustique  det brêile,  è-la-fois  lps  dè.v-ijp^  lé 
palais,  et  la  langue;,  en  pu^ro;,  .  il, •paraît  que,  les  lndienf 
enduisent  de  ce  suçde  Bout  dp  leurs  flèches  quapddjls 

.yeujént.pn  rendre  les  blessnresffdpps.te^,  pes  derniers,  d0- 

curpeps  „!  plus  ;  authentiques  que,  les  premiers *  jspptilef 
peuî^  tqu’pn  ait  pus  jusqu’il  préspnt(  sur  la,  nntprq  dp,,çp 
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poison  i  et  c’ est  dans  le  but  d’acquérir  des  notüons  plus 
positives  sur  /  les  effets  qu’il  détérinine ,  que1  nous  avons 
entrepris- v  Mi  Orfila  et  moi  j  ûndisérie  d’éxpéKfeïïcesdbh't 
aous  nous  bornerons  ^  indiqUef-ltes1  résultats1. ‘généFdûfe  ' 
jhçsuedu  Hianceniliier  que  nous  a  vonsemployédahs 
bos  expériences a  été  recueilli  dans  lé"mois  d’ôctdbré1 
1824  y  aux.  Saintes ,  îjes  d’Amérique ]  d’omil1  fut  adressé 
à  IL  Orfda  :  ce  suc  *  qui  était  rekferûlé  dan'suriëboutéillc 
enveloppée  et  cachetée  avec  soin  èst-  pUt'vëdU  en  France 
sans  avoir  subi  aucune  altération.  :  on  :;,  -:  !  \->rî 
■  Ce  suc  ,  d’Un  blanc  laiteux, '  Opaque  *  est  :péu;liquidè  y 
en  partie  .douter e te ,  comme  Caséeux  ;  son  odeur  j  jqfii' d’eSt 
pas  très-pénétrante  \  est; analogue  à  celle  qui  résulterait 
d’un!  mélange  d’absinthe  ctde  tanaîsié  écrasées  ensemble*; 
elle  rappelle  aussi  l’odeur  de  la  transpiration  cutanée  ©liez 
certains  individus.  Lorsqu’on! la  respire  ,  quelqhfc  temps* 
on'nè  itarde  pas  à  éprouver  des  s  picotemens  assez  ivifs  ®(ü-> 
toute  ,[des,)iaiïesi!)Su).'nefe  aux  paupières  ,  auxi>l^re^  ÿsaïi's- 
qu’on  observe  daillèurs  aücûn  changement  dé  douleur' à 
la  peau.  Celteisensation  persiste  pendant  plusieurs  diëürè'sy 
et  se:  dissipe  peu  à  peu.  •  -  »  '  :  ■ 

La  isUvèüc  d©  ce  suc  osti faidèi d’abord et  bientôt  suivie 
d’une  sensation  d’âcreté  qui  dure  peu  ,  mais  il  suffit  d’ap¬ 
pliquer  Surla;  il'an'gue:  une  très^-petite  goutte[dé  ce  liquide 
pour  .éproHlrer  au;  bout ;:deiquelqües  minutes  Une: chaleur- 
brûlante-  dans  J’arrièresgorge  ji-accompagnée-d’une  con- 
stpictiojq  fort  !  incommode;oiCettè  .chaleur,  qui  persiste 
chez‘.quëlqués!iiidi.vidiascpèhdànbq)lüs  d’une  ^urnée^  Jbsto 
en  rapport direct  pour’ son> intensité >•  ;  ayec >li  quantité  de 
suC)qp.pliqüée;SOTr -las  langue  y  nous  m’avons^  d?  ailleurs!  ;  ob¬ 
servé  aueunemltératiom  idaiisi  lé  point  touché.  Cependant  y 
nous;avons  -remarqué ; a®  bout doilmfô  ou  dix  heurbsybu-r 
certaines  parties  du,  visage  que  nous .  avions  -  feollécseoui 
touchées  4  plusieurs  reprises  ,.en  aÿant  les  doigts  imoqiffés 


jvFf  jsa^.  a 
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P^.f8r^HJ<:ïfuP^)r9Mg9W,4»F8ip#«i^MfieaQl»pea«,  pccoin- 
pagnée.^up  .  Jéger  gonflement  :ei  d’un  prurit  continuel'. 
Le  lendemain ,  toute  la.  portion  de  peau  enflammée  était 
recouverte, d’une  multitude  de  pustules  miliaires  ,  blan¬ 
châtres ,  .dont  la  dpsquammation  s’est  opérée  après  quel¬ 
ques  joprg  pendant  lesquels  on  éprouvait,  une  démangeai¬ 
son  très-vive  :  il  est  à  remarquer  que  ce  suc  n’a  produit 
aucun  effet,  sur  h  peau  des  maiiis  avec  laquelle  il  avait 
été  plusieurs;fpjs  en  contact. 

Chez  les  chiens  de  petite  taille,  ce  suc  appliqué  sur 
le  tjua  H  ;  <t|ejllp^aii?e  delà  cuisse.  *  à  la  dose  d’un  gros  et  demi 
ou  deu*  gros,  ne  paraît1  pàs:  causer  d’abord,  de  douleur 
locale  yi^ei  La  respiration  et  la  circulation  n’éprbu  vent  au- 
ourie  altératioxi  ;  l’animal .  est  calme  ,  et 'quand  il  marche  il 
tienit  la  cuisse  fléchie  j  en  évitant  ainsi  de  s’appuyer  sur  le 
membre  ■ble&sé.  Au  bout  rTuné  heure  environ  ,  il  a  .flair 
abatti) et  ;semble,  assoupi  ,  mai6  le  plus,  léger  bruit  lui  fait 
ouvrir  les  yeux;  il  reste  pouché ,  et  lorsqu’on  le.  force  h  se 
relever ,  i]  rie  marche  que;  lentement.  Le  corps  et  les 
memLcris  ne  sont  agités  d’auéun  ;  mouvement  convulsif. 
Cet  état  persiste  sans  aucun  changement  pendant  douze 
otj  quinze  heures , .seulement  il  survient  dans  cet  intervalle 
quelques  naùséësr  suivies  de  voinissemens  ,  maisqui.  ne  se 
reriouvéUenCque  deux  ou  trois  fois  :  l’abattement  et  l’af¬ 
faiblissement  augmentent  graduellement;  plus  tard  ,  l’ani¬ 
mal  ne  peut  plus,  se  soutenir,  sgr  ses  pattes  ,  ses  yeux  sont 
chassieux  et  larmoyans,  lesmouvemens  delà  respiration 
et  de.la  circulation  sont  accélérés,  mais  faibles:  il  ne  té¬ 
moigne  d’ailleurs ,  par  aucune  plainte  i  qu’il  ressente 
quelque  douleur  violente, ‘  la  prostration  générale  est  por¬ 
tée  au  plus  haut  degré  ,  et  l’animal  meurt  tranquillement 
au.; bput.de  24  ou  ÿSheurés,  sans  aucune  espèce  de  se^ 
cousses  convulsives. 

Cinq  ou;  six  gouttés  de  suc  de  maucenillier  appliquées 
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de  même  sur  le  tissu  cellulaire  chez  les.  cochons  d’Inde  , 
ont  suffi  pour  déterminer  la  mort  des  animaux  dans  le 
même  espace  de  temps,  et  avec  les  mêmes  symptômes. 

Après  la  mort ,  nous  avons  trouvé  une  inflammation 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané’,  qui  n’était  pas 
seulement  bornée  au  lieu  où  le  poison  avait  été  déposé  , 
mais  qui  s’étendait  à  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
dé  l’abdomen  ,  du  dos  ,  jusqu’à  la  moitié  supérieure  des 
parois  thoraciqujes  i  le  tissu  cellulaire  était  fortement 
injecté,  friable,  çt  quand  on  le  coupait  il  paraissait  infil¬ 
tré  d’une  sérosité  sanguinolente,  comme  on  l’observe 
dans  les  animaux  morts  du  charbon.  Les  viscères  abdo¬ 
minaux  ne  présentaient  aucune  altération  appréciable  , 
non;  plus  que  les  poümôns  qui  n’étaient  pas  gorgés  de 
sang.  Lés  cavités  du  cœur  et  les  gros  troncs  vasculaires 
étaient  gorgés  de  sang  coagulé.  Le  cerveau  et  ses  mem¬ 
branes  n’offraient  riën  dé  remarquable. 

Introduit  dans  l’estomac  à  la  dose  i  d’un  gros  environ  , 
le  sqc  de  mancenillier  détermine  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment  au  bout  d’un  quarfcd’heure  j  l’animal  perd  sa  viva¬ 
cité;  il  est  morne ,  abattu ,  et  fait  entendre  à  .chaque 
instant  des  cris  plaintifs;  il  se  coucho  sur  le  ventre  et 
semble  rechercher  lés  lieux  sombres  et!  frais.  Quand  on  lé 
relève ,  il  néarcho  sans  éprouver  aucun  vertige  ni  mou¬ 
vement  convulsif.  Au  bout  d’une  heure,  environ ,  des 
évacuations  alvinés  liquides  et  répétées  se  joignent  aux 
efforts  de  vomissement.  Quelquefois  l’expulsion  de  ces 
matières  a  lieu  par  jet,  comme  si  elle,  était  le  résultat 
d’une  contraction  forte  et  subite  de  l’intestin  :  par  inter¬ 
valles,  il  pousse  des  cris  prolongés ,  se  lève  spontané? 
ment ,  et  marche  lentement  d’un  air  inquiet.  Insensible-? 
mcpt  l’abattement  devient  plus  profond,  les  vomisçemens 
ne  se  répètent  plus  qu’à  des  intervalles  plus  éloignés  >  l’a¬ 
nimal  ne  fait  pins  entendre  qu’un  grognement  plaintif ,  et 
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il  meurt  entre  neuf  et  douze  heures,  environ  après  l’inges¬ 
tion  du  poison  dans  l?estomac.;  J»:o 

Quatre  i»  cinq .  gouttes  administrées  de  la  même  ma¬ 
nière  chez  les  cochons  d’Inde ,  les  tuent  à;  peu  près?  dans 
le  même  laps  de  temps.  ,  ;  • 

!  A  l’ouverture ,  nous  avons  :  trouvé  la  membrane-  mu-, 
queusc  de  l’estomac  et  du  commencement  , du  duodénum 
d’up  rouge  noirâtrè  dans  toute  son  étendue , .sans , namolr- 
lissemenl.  Cétte,  coloration  était  .accômpagnée  d’une  in jec- 
sion:  très-forte  des  vaisseaux  capillaires  qui  rampent  dans: 
l’épaisseur  des  parois- de  cet  organe-.;  Les  .  membranes  mus¬ 
culeuse  et;  séreuse.  étaient  également  très-enflammées.  La 
cavité  de  l’estomac  était  remplie  d’un  liquide  d;une  couleur 
exactement  semblable,  à  celle  de  -  la  lie  de:  vin-  rouget, - 
et  qui  était  évidemment  le  résultat  d’une  exhalation  .san¬ 
guine  ,  qui  colorait;aussi  les  matières  conténuès,  dans  toute 
l’étenduè  du  tube  digestif. -La  membrane  muqueuse  du. 
jéj  unum  était  à  peine  colorée  ;  mais;  celle  .dé  l’iléon  avait 
une  couleur  rouge  cerise  y  qui  prenait  successivemént  plus 
d’intensité  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  davantagé  . du: 
cæcum.  La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  et  du 
rectum  avait  la  couleur  noirâtre;  de  celle  de  l’estomac  ; 
leur  cavité  çontenaitdemême.un  liquide  sanguinolent.jLes. 
cavités  du  cœur  renfermaient  du,  sang  coagulé  ; .  tous  les; 
autres  organes  n’offràient  aucune  trace  d’altération.;,  , 
Enfin,  nous  avons  injecté  dans  la;  veine  jugulaire  d?un> 
jeune  chien ,  environ  un  demi-gros  de  suc  de  mancénillier ,  ; 
.  mélangé  àvéc  la>  même  quantité  d’ead  distillée.  L’injection; 
n’était '<pas  ;  achevée  ,  lorsque  d’animal  a  poussé  :  des  ::cris 
plaintifs la  respiration  s’eslaceélérée,etil  est  mort  au  bout 
de  deux  minutés)  j  sansmouVemehsfconvùIsifs.  Nousn?avons 
remarqué  àTouverturè  du  cadavre; ,  rien. autre  chose;  que: 
la  coagulation  du  sangi  contenu  dans  les  cavités:  du  coeur,. 
Il  est  évident.,'  diaprés  les  phénomènes  que  üoUsuvënoris, 
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d’énumérer  et  les:  altérations  que  nous  avons:  observées 
après  la  mort ,  .  que  les  accidens  produits  par  le  suc  du 
nianceuillier  sont,  le  résultat  de  la  vive  inflammation  qu’il 
détermine;  aussi  nous  pensons  qu’il  doit  êtrë  rangé  parmi 
les.poisons  âcres  et  irritans  ,  et  non  dans  là  classe  des  nar* 
cotico+âcrcs  où  il  avait  été  placé  jusqu’à  présent.  Kn  effet} 
nous  retrouvons  ici  les  mêmes  effets  que  ceux  d’un  grand 
nombre , de  poisons  irritans  ;  '  c’est-  ainsi  qu’à  l’exemple  :  du 
garou  ,  de  la  gomme  gutte.etc. , lorsqu’il  ésfc  appliquéssut 
le,  tissu  cellulfiire  ,  il;  produit  une  inflammation  considéra? 
Me,  qui  s’étend  bien  au-delà  de  la  surface; avec;  laquelle 
il  a  été  en  contact  :  et  que  ,  de  même  que  la  coloquinte* 
1  elatérium ,  les  euphorbes  et  les- iautres  poisons  végétaux 
irritans  les  plus  énergiques,  lorsqu’il  est  introduit  dans 
l’estomac',  ,  il  cause  une  inflammation ,  trèsr-vive  do  ce  vis¬ 
cère,  etdes  intestins ,  qui  ne  diffère,  de  celle'  que  produisent 
çes  .plantes  vénéneuses ,  -que  par  unjaccroissement  plus:  ra¬ 
pide  dans  son  intensité.  .  ■ 

-,  En  outre-,  nous ,  avons  remarqué  .dans  ,  ce  demier  casl  j 
Uipsi  q.u’pn  ;  l’ a  va  itj  déjè:  observé., dans:  .dési  expériences  ana-^ 
jogues  faites  avec  les  poisons, quiyiehnerit  d’être  citésvqué 
1  inflammation  avait  spécialement  son  siège  dans  l’estomac 
et  le  gros  intestin;,  de  sorte  que  l’intestin  grêle ,  intermé¬ 
diaire  à  ces  deux  portions  du,  tube  digestif ,  présentait  une 
inflammation  bien  moindre  :  il  est  probable  que  cette  par¬ 
ticularité  dépend  ,  ainsi  quô  le  pensé  M.  Orfda  ,  de  la 
promptitude  avec  laquelle  une  partie  de  poison  traverse 
les  intestins  grêles ,  et  du  long  séjour  qu’il  fait  dans  l’esto- 
tnac  etdè'gPoS  intestin  ( î  j.  Cette*  duplication  est-  d’autant 
plps  plups jjj(^,-.que  l’on  ne.  peut  supposer  que,  ce,  s^ic  exerce 
açtiçn .spéciale,  sur  -ces. deux.parties  du. canad  alirpenr 
Mire»  puisque  nous  n’y  avons.obsfiryé .aucune,  trace. dlaL- 
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tération  ,  lorsque  l’animai  est  mort  après  l’application  du 
poison  sur  le  tissu  cellqlaire.  La  'seule 'différence  que  nous 
Oyions  remarquée  entre  cette  inflammation ,  et  celle  que 
déterminent  les  autres  poisons  végétaux  âcres  que  nous 
avons  cités  plus  haut vfc?esï  qü’ici  elle:  était  portée  à  un  bien 
plus  haut  degré  d’infensité  ,  et  qu  elle  n’était  pas  bornée 
au  gros  intestin  ,  mais  qu’elle  s’étendait  à  presque  toute 
là  longueur  dé  l’iléon  don t!  la  membrane  muqueuse  était 
d’un  roiige  cerise.  Lnfin ,  l’exhalation  sanguine  que  nous 
avoüs  rencontrée ,  achève  de  démontrer  l’extrême  violence 
dé  la  phlegmasie. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  davantage  sur  les  phé¬ 
nomènes  qui  viennent  d’être  rapportés  ,  pour  démontrer 
qu’il  existe  une  identité  parfaite  entre  le  mode  d’action 
dés  poisons  irritahs,  %t  èélüi  du  sue  dè  mancènillierr  seu¬ 
lement  npus  ajouterons  qu’il  est  de  tous  les  poisons  de 
cette  îclàsse  connus1  qüSqu’içi ,  celui  dont  lés  propriétés 
sont  le  plus  .énergiques  et  dont  les  effets  sentie  plus  rapi¬ 
dement  funestes.  Quant  à  •là  mort  dès  "animàux  empoison¬ 
nés,  elle  paraît1  résulter  de  l’inflammation  violente  que 
ce  poisbn  détermine  dans  lés  parties1  âvèë  lesquelles  il  est 
en  contact. 


Observations  sur  plusieurs  points  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  pathologie ;  parV.  IL  Bêuard  ,  D.  M.  P.  (i).. 

§•  Lcr  Sur  la.  dilatation  partielle  du  cœur. 

On  a  ,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  donné  le  nom  d’ané¬ 
vrysme  du  cœur  à  de  simples  dilatations  des  cavités  de  cet 

.(i)JDisscrialionsur  plusieurs  points  d’anatomiepathologique ,  etc.  i 
Soutenue  le  14  février  i8a6.  (  Extrait  ) 
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organe ,  avec  amincissement  ou  hypertrophie  de  ses  parois* 
mais  les  auteurs  ont  k  peine  fait  mention  des  poches  anévrys¬ 
males  placées  à  la  surface  du  cœur,  et  communiquantaveclùi 
comme  les  anévrysmes  communiquent  avec  les  artères  sue 
lesquelles  on  les  rencontré.  Cette  maladie  ,  qu’on  a  nommée 
dilatation  partielle,  et  à  laquelle  le  nom  à' anévrysme  s’ap¬ 
pliquerait  mieux  qu’à.  Celle  qû’on  désigne  ainsi  communé- 
ment ,  est  très-rare ,  et  n’a  éneore  été  vue  que  par  un  petit 
nombre  d’observateurs,  Corvisart  en  arapporté  un  exemple  : 
la  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
ventricule  gauche*  son  volume  égalait  presque  Celui  du 
coeur,  et  sa  Cavité  communiquait  avec  celle  dü  ventricule 
par  une  ouverture  lisse,  arrondie,  et  de  peu  de. largeur. 
Baillie  dit  qu’il  a  vu  Une  seule  fois  le  sommet  du  ventricule 
gauche  converti  en  une  poche  assez  large  pour  contenir 
une  petite  .orange.  Cette  poche,  dont  les  parois  étaient 
amincies,  était  tapissée  par  une  membrane  blanche  et  opa¬ 
que;  elle  contenait  trèsrpeu  de  sang  coagulé. 

Dans  les  deux  cas  que  j?ai  eu  l’occasion  d’observer,  le 
cœur  présentait  également  à  sa  pointe,  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  qui  paraissait  séparée  du  sommet  des  ventricules 
par  un  espèce  dé  collet  ou  de  rétrécissement  circulaire,  la 
pointe  du  ventricule  droit  arrivait  jusqu’au  collet  de  la  tu¬ 
meur  sans  S’y  ouvrir.  Le  sommet  du  ventricule  gauche 
communiquait  avec  elle  par  un  orifice  arrondi.  L’intérieur 
de  la  poche  anévrysmale  était  rémpli  de  caillots  bien  orga¬ 
nisés  ,  plus  ou  moins  desséchés  ;  enfin ,  le  edeur  avait  con¬ 
tracté  adhérence  avec  le  péricarde,  Les  descriptions  Sui¬ 
vantes  en  donneront  une  idée  plus  complète. 

Premier  fait,  Sur  le  cadavre  d’une  femme  de  5o  ans  ,  d’un 
embonpoint  médiocre,  et  qui  n’offrait  aucune  infiltration 
séreuse  des  membres  abdominaux,  on  frodva  à  l’ouverture 
du  thorax  ,  les  poumons  unis  par  un  tissu  lamitieux  serré , 
à  presque  tdus  lés  points  des  plèvres  costales,  Le  péricarde , 
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amplemont'distendu  par  lccœur ,  sur  lequel  ou  ne  pouvait' 
le  faire  glisser;  .était  soulevé  vers  l'échancrure  du  bord 
antérieur  du  poumon  gauche  par  une  tumeür  arrondie  qtii 
altérait  la  forme  du  sac.  En  poursuivant  la  dissection ,  on 
reconnut  que  le  péricarde  adhérait  partout  au  cœur  et  aux 
gros  vaisseaux,  sa  cavité  était  disparue,  üh  tissu  cellulaire 
très-fin  parcouru  par  une  infinité  de  vaisseaux  injectés  , 
était  le  moyen  d’adhérence.  Le  cœur ,  dépouillé  de  son 
enveloppe,  était  couvert  çà  et  là ,  surtout  aux  environs  de 
la  tumeur  et  sur Toreillette  droite  ;  de  plaques  membra¬ 
neuses  de  nouvelle  formation ,  et  comme  récemment  en¬ 
flammées.  La  tumeür ,  qui  distendait  le  péricarde ,  était 
placée  au  sommet  du  cœur.  Son  volume  égalait  celui  d’une 
pommé  de  moyenne  grosseur;  sa  surface  était  arrondie;  de 
couleur  rougeâtre.  Un  enfoncement  circulaire  la  distin¬ 
guait  extérieurement  du  sommet  des  deux  ventricules ,  et 
lui  formait  une  espèce  de  collet. 

La  cavité  du  ventricule  droit  était  assez  ample.  Sa  pointe 
nè  s?étendait  pas  jusqu’au  collet  déjà  indiqué,  sans  com¬ 
muniquer  avec  le  sac  anévrysmal;  ses  parois  étaient  un 
peu  amincies  et  flasques.  La  cavité  du  ventricule  gauche 
était  beaucoup:  plus  considérable  que  celle  du  ventricule 
droiti;  son  sommet  communiquait  librement  ,*  et  par  un 
orifice  arrondi,  d’un  pouce  de  diamètre;  avec  la  cavité  de 
la  tumeur.  Les  parois  de  ce  ventricule  avaient  une  épais¬ 
seur  ordinaire  du  côté  de  la  cloison.  Vers  le  bord  gauche, 
au,  contraire,  Ia^substance.musculaire  s’amincissait  insen¬ 
siblement  en  se  continuant  sur  les  parois  du  safc  anévrys¬ 
mal.  La  moitié  inférieure  de  ce  ventricule -était  '■  lisse , ;  et 
n’offrait,  aucune  colonne  charnue.  L’anévrysme  était'  ta  - 
pissé  à  l’intérieur  de  caillots  consistons,  grisâtres*  ancien- 
nement  organisés,  disposés  en  lames  minces*  concentriques. 
Les.  plus  extérieures ,  qui.  étaient  entièrement  desséchées 
et. tenaces,  adhéraient  assez  intimement  à  la  face  interne 
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du  sac.  Les  plus  intérieures  semblaient  Së  continuer  par 
leur  circonférence  avec  la  membrane  interne  du  ventri¬ 
cule;  il  n’était  pas  facile  de  déterminer  quelle  était  la  na¬ 
ture  dës: parois  du  sac  anévrysmal.  On  voyait  bien  en 
dehors  et  à  gauche  la  Substance  charnue  .du  ventricule  se 
continuer  avec  le  sac,  mais  du  côté  de  là  cloison  le  tissu 
musculaire  semblait  s’arrêter  toutrà-coup  ;  et  n’être  plus 
remplacé  que  par  une  lame  très-mince ,  transparente ,  for¬ 
tifiée  en  dedans  par  les  lames  fibrineuses  qui  la  tapissaient , 
et  en  dehors  par  le  péricarde  dont  l’adhérence  en  ce  point 
était  plus  grande  que  partout  ailleurs.  Cette  lame"était-elle 
la  membrane  séreuse  du  cœur,  un  peu  épaissie:?  Elle  pa¬ 
raissait  se  continuer  avec  elle ,  mais  on  ne  pouvait  guère 
affirmer  qu’il  y  eût  identité  entre  ces  membranes. 

Les -poches  anévrysmales  placées  sur  les  artères  des 
membres  s’appliquent  successivement  les  couches  cellu¬ 
leuses  qu’elles  compriment  ;  elles  peuvent  ainsi  Se  dilater 
outre  mesure  sans  <jue  leurs  parois  s’amincissent.  Ces  der¬ 
nières  augmentent  même  souvent  d’épaisseur  par  l’organi¬ 
sation  de  la  matière  couenneusé  :<|ue  l’irritation  fait  épan¬ 
cher  dans  les  aréoles  du  tissu  latnineux ,  c’est  par  ce 
mécanisme  que  la  nature  retarde  la  rupture  définitive  de 
la.  poché  anévrysmale.  Les  artères ,  qui  par  leur  disposition 
anatomique,  sont  privées  de  ces  enveloppes  accessoires 
qUé  le  tissu  cellulaire  fournit  aux  vaisseaux  des  membres, 
se  rompent  prématurément  quand  elles  sont  affectées  d’a¬ 
névrysme.  La  portion  de  l’aorte  sur  laquelle  se  réfléchit 
le  péricarde  ,  les  artères  cérébrales ,  ne  fournissent  que  trop 
de  faits  en  faveur  de  cette  proposition.  On  conçoit  diffici¬ 
lement ,  d’après  ces  remarques,  confinent  il  peut  se  for¬ 
mer  une  poche  anévrysmale  Un  peu  considérable  è  la  sur¬ 
face  du  cœur,  à  moins  qu’elle  n’ait  lieu  toute  entière  aux 
dépens  de  la  substance  charnue  de' cet  organe.  Or,  on 
vient  de  voir  qu’il  n’en  était  pas  ainsi  dans  le  cas  précé- 
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dent.  Jé  crois  que  l’adhérence  du  péricarde  â  été  l’obstacle 
principal  h  la  rupture  de  la  tumeur ,  et  a  favorisé  son  dé¬ 
veloppement.  Nous  avons  vu  que  cette 'adhérence  était  plus 
serrée  là  qu’ai  Heurs  :  le  tissu  lamineux  qü’oü  y  rencontrait 
a  du  contribuer,  à  l’orgûnisation  du  sac.  Je  ne  pense  pas , 
cependant ,  qùe  l’adhérence  ait  précédé  l’anévrysme  J  elle 
a  dû  se  former  dans  les  premiers  temps  de  la  dilatation 
partielle.  On  sait  que  dans  les  cavités  splanchniques ,  la 
pression  exercée  par  une  tumeur  sur  deux  lames  séreuses 
contiguës,  détermine  leur  inflammation  adhésive.  La  du- 
rété  des  caillots  fibrineux;  a  dû  aussi  s’opposer  à  la  rupture 
de  l’anévrysme. 

Deuxième  fait.  Dans  le  mois  de  février  1825,  nous  fî¬ 
mes  ,  mon  frère  et  moi ,  les  remarques  suivantes  sur  le 
cadavre  d’un  homme  âgé  de  55  ans  qui  avait  succombé 
après  avoir  offert  plusieurs  signes  d’une  affection  du  Cœur. 
Le  cadavre  était  chargé  de  graisse  ,  la  face  bouffie  et  vio¬ 
lette  y  lès  membres  abdominaux  infiltrés.  La  poitrine  ou¬ 
verte  >  nous  fûmes  étonnés  de  la  forme  extraordinaire  que 
présentait  le- péricarde ,  qui  était  renflé  et  arrondi  au  ni¬ 
veau  de  la  pointe  du  cœur,  et  dont  la  disposition  me  fit 
présumer  l’existence  d’üne  altération  semblable  à  celle  qui 
vient  d’être  décrite  :  l’ouverture  vint  justifier  mort  pro¬ 
nostic.  Il  y  avait  cependant  quelques  légères  différences 
que  je  vais  noter  :  1 Le  cœur  était  d’un  volume  énorme , 
en  sorte  que  l’hypertrophie  avec  dilatation  des  deux  ventri¬ 
cules  Se  trouvait  compliquée  de  la  dilata  tion  partielle  du  som¬ 
met  du  ventricule  gauche ,  tandis  qu’il  n’y  avait  dans  le  cas 
précédent,  qu’une  simple  dilatation  du  ventricule  gauche 
compliquant  la  dilatation  partielle  de  la  pointe.  2.0  L’ad¬ 
hérence  du  péricarde  n’existait  qu’au  niveau  de  la  tu- 
ïheur,  la  contiguïté  des,  deux  lames  séreuses  était  con¬ 
servée  partout  ailleurs  J  dans  le  premier  cas,  l’adhérence 
était  complète ,  et  toute  la  cavité  çlu  péricarde  avait  disparu. 
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i  5, “  Les  câillots  qui  remplissaient  lesacétaientblanchfitres;, 
■bien  organisés ,  mais  ilsétaierit  encore  i  humides  .-'ènlifCTHê- 
l'és,  dans  quelques  points  J  dé  concrétions  sangprdes  npirâi- 
irësvidont  le  dépôt-meip-aiiaissait  pas,.très-ahcie§.  (Cèsecow- 
iCr'étions  ifibrineuses  dans  le  .prerhier;  cas ,  étaieûtnsèdhes, 
grisâtres,  disposées  en  lames  conccntriqué&Vetid’iineifoii- 
màtion  hien>,plus,  apciennq.yj,ÿ)i.yri;^^!l'\, 

Celte  deuxième  observation  nous  présente  la  maladie  à 
un  degré  moins 1  avkhcé ;  ell^seïïlfiï^  cfinfi'rmefr!la  proposi¬ 
tion  éîflisë  plus  liaut  j  qui!*  Fà&hép^rièe*  dü>  jiérfèiliW/ë^t- 
câüSéé'parla  dilâtation'pàfetiyilëiét'fciihmëtfcëé  Sdilïli^au. 
Ainsi  i  ’übké  voyons  -  la'  jJéribtirdiïfe  birddnscritë  h'aürë  soüS 
Tihfluéricc 'dëà*  affëêt;iôhS:‘lôëâlèS  du'Cbéhi*  l  !dééinie,liéâ'’p!Iléti- 
résies  liiüitëës'i  ëô us:  ‘dylié* ' d'eë' îd'ék 
poumdift.< :  '  n  f;"‘  ’  ;  -  1  -  /  ‘  *  ’  1  -,  !  \  '  ' 

La  lêsiôii-  ahàtoihiqùe  que  'jd-^iéba?  de  décrire offrédëà 
caractères  anatomiques  assez  tranchés  pour  qu’il  soit  im¬ 
possible  de  la  confondre  sur  le’ cadavre ,  avec  toute  autre 
maladie  du  cœurrJ’aurais  désiré  p'oiivoir  indiquer  quelques 
sigiiës'’sus6feftibles  de  lâ  fâii’fe  rèbdhhkitré  pendant  la  vie, 
mais  je  n’ai  point  observé  les  malades  qui  en  étaient  at- 
’teiiits;  il  hëjji'àraît  pày’qdfel’hliBItndé  du  coit’ÿs  ^ui's’se  offrir 
aucun  moÿéit  dé' diagnostic.  Lé‘  süj’et  de’l’a 'premfëi&  oi- 
SërVation  avait  un  éùiBBilpblnï  'ïâëdïo'idië'i  celdi’  dé  la 
dèüti'ènié'étâij;  c'hai’g'é',dè  ^râîsi’é’.  ‘tÉleS*  inëuibéfeA  ’ahdlàiüi- 
baunétaient  gfëlës1  ’ët  'secs  j  danà-lëjôfemïëV'èsàs'i  ili'ëfàïent 
'^lunitHéd^^lttdltrés  dèÀërb^évi^k'lésécond.’liialio'fiï- 
fissurë''  ét‘  'M^li'f  idîf é  dé  là  face';  les  '  tir'éilfflèiJ  dé  là  circulà-- 
-tion y  d’orthopiréé!, 'qüriàvbibhf  fdft 1  diirgübstiquér  d'iïè  ïÜJj1- 
ladie  du  de 

^èilVbht)  servir  à  ,ckrâéldHyéV  ifa‘d'ilathltibnappétliël(e  j ‘ejle 
était  d’ailleurs,  comme  on  l’a  vu,  compliquée  de  l’hyper- 
d'éphie  des  deux  ventricules.  ■ 
ha  percüssion  dbnnerait  probâbléiüeiit  ‘utf’  son  Mt , 
10,,  25 
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.puisque  le  bord  dapoumon  est  repoussé  .'eitUdéhors  au 
-niveattidq  laitùmeiuv  Gette  dernière  doit:,  -en -outre ,  venir 
frapper  là: paroi  antérieure  dè  la  poitrine: ali-dessous  de  la 
mamellb  .gaiiche  :  peut-être  que  ; le. icÿlindre  ou  l’oreille 
appliquée!  en;  ce  lieu; '(feraient  percevoir  une  impulsion 
forte  et  étondue.  ' .  :  •  >  .•  ■  : 

§.  II.  Rupture  de  l’dreiUette  gdüélie. 

Un  jeune  maçon  tombe,  la  tête  la  première,  d’un  étage 
•éîpvéj.gÿl’qpppfte.^l’ljppfttrlde  la  Pitié;  jl^taitsans  con- 
naifWfig  »  s'a  .re^pijr^tipn,  étfjij;  stcrtoreuse  y,  appuis  insen¬ 
sible;,  il  vécut  encore  deux  heures  et,  demie,  A  l'ouverture 
4u!Ç,aday^çi,(onitrpu,vp.,;„i|.°  l’os,  frontal  frac, tqréenplusieurs 
,^oii|ts et  enfoncé  :  lps  Jp^es.  cérébraux rédqit^qi^bodillie. 
2.0  le  péricarde  plein  dé  sang  en  partie  liquide  ..pn  partie 
çqagùljé  :  il.s’y  étqit  épqpclié par  une;  pqvertu|qe,;  résultant 
4,e;l^rup|i|re 

était  parfaitement  arrondi,  à  bords;  un  peu  frangés;,  :ét  as¬ 
sez  large  pour  recevoir  que  très-grosse  plume,  d’oie;  5/ le 
l'oie  déchiré  largement ... et.  profondément  à  :sa,p.art,ie,  supé- 
rieurc.  ,  1  ^  •  - 

.  Ce  fait,  prouve  avec  beaucoup  d’autres,  i.°qu<?  les  plaies 
du  cœur  ne  sont, pas  toujours  suivies  d’unq  mort  instanta¬ 
née,  et  l’on  peut  remarquer. que. .  dans  le ..jças;: dont  il  . est 
ici. question,'  la  plaie  du  cœur:n’apeutrç/!i?ppas:jcausé«aulp 
la  mort; du  bless^,,2A?  qpples  ajppj^ftu^ift^  itbftftfTéinà)1" 
jq^s},ff^neçnmçp^^ea^esclnjiLvidu^)4ffqp5ésydâplàieâèdp 
tête.,  sont  qpelqp^gaj^ j Iç^és ulf  at ,de. jp violent® 
que  pet.  organe,  pp^eptpn)  rjaisppde^sppeâsap^uç.'lorsqüP 
,1e  cprps.jépppuyç,  upe,,s!eqpu^sp  cpnsi^érgbje,  . ,  . ,  ; 

■  Par  ,quel  mécanisme  la  puplpre  , du  coeur,  a-t-elle. rpt1 
s’9p^rer  ?i  Ç)û  ,dpitfiplntôt, Tattçilmer , ,  je  crpisi-àl’abord 
brusque  du  sang  dans  le  sinus  :  par.  les, quatre  .yçinés  (pul- 
inp^aiips  qu’à  la,  yib.ratiqn  directe  éprq  pvée,  pp»  l’oReillèlte. 
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Un  resserrement. rapide  du  thorax  a  pu  accélérer  l’aptivée 
du  sang  par  Ips  veines  pulmonaires,  et  si  cet  effort  a  eu 
lieu  au  moment  ou  la  contraction  du  ventricule  repoussait 
dans  1’  oreî  côlie  de  sang  nit.ercepté  par  LaËalsse- 

t'ncnl  de  là  .valvule-  mitrale,  la  rupture  est  devenue,  néces- 

I  '  ' 

-i:>  m;oq  n S •. olftlïu u a  1 1  lue 

Dans  les  midi l  ion  s.  fai  tes  à  la  Médecine  opératoire,  de  Sa¬ 
batier,  on  expose  les  remarques  de  M.  le  professeur  Du- 
puylren  sur  l’influence  apportée  par  l'inflammation  des 
artères  aux  résultats  de  lotir  ligature. 

Les  artères  enflammées  ,  dit-on  ,  sont  converties  en  une 
substance  qui  se  coupe  comme  du  lard  lorsqu’on  exerce,  la 
eonslrielion  nécessaire  à  l’hémostase.  La  chute  rapide  de 
cette  ligature  occasionne  des  hémorrhagies  consécutives 
dangereuses.  Delà  ,  le  précepte  de  ne  jamais  chercher  les 
artères, dans  des  .parties  enflammées.,  cl.  de  placer  les  liga¬ 
tures  plus  près  de  tronc  au  moyen  d’incisions  convenables. 

Pour  apprécier  la.  valeur  de  ces  assertions,  il  faut  es¬ 
sayer  de  reconnaître';  i,,°  si  les  artères"  oqt  beaucoup  de 
tendance  a.  s’callainmcr;  h."  si  les  phénomènes  de. leur  m- 
ïlammdtiônVsont  cpmpatiËfés  avec  les'  K^înorrliagle^^raü- 
nialiques. 

’§.  I.“  Les  artères  s' en  fiant,  mer  i jlc  s  fcicllcihcnt  ?  ,Ccs 
vaisseaux  peuvent  se.  trouver  au  milieu  de  parties  enflam¬ 
mées  ou  dégénérées;  ils  peuvent  être  divisés. complètement 
,ou°inco^Te|tc!^ient; 

qui  passe  dans  es  différons  cas. 

y  .(U  .'imovarm  Y.  b  tf3i880qtw.-Ur>  Il  ^mteqd.ÿiu; 

Les  aulptirs  de  pathologie  et  cenx.qui  ont  écrit  sur  Inna- 

-Vnifa  •iavotl>iu3e8sIo',a.aT  .tÇ  , 

hnnu  encrai  onlmdiq  ’  n  m  ]  Uvequ  ont 

les  vaisseaux  artériels  de  se  conserver  intacts  au  milieu 
des  parties  enflammées  ou  dégénérées.  Les  faits  suivons 
viennent  à  l’appui  de  ces  remarques. 

25.. 
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Observation.  Un  jeune  homme  avait  été  affecté  d’un 
érysipèle  gangréneux;  la  chiite  des  escarrliès  avait  donné 
lieu  à  deux  larges  ulcérations  occupant  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen.  La  peau  était  dépollée  autour  de  ces  ulcé¬ 
rations  qui  s’aggrandirent  successivement  en  haut,  en  bas 
et  en  dedans ,  de  manière  à  se  réunir.  Cet  aggrandissément 
eut  lieu  par  un  ndécanisme  às^ek  remarquable.  La  peau  dé¬ 
collée  s’amincissait,  peu  à  ppu,  devenait  noirâtre ,  et  était 
absorbée  sans  qu’il  en  restât  de  vestiges  ,  en  même  temps 
qu’une  nouvelle  portion  de  peau  se  décollait  ,  pour  subir 
plus  tard  la  même  absorption;  (la  grande  étendue  de  peau 
décollée  ôtait  tout  moyen  de  changer  cette  disposition  vi¬ 
cieuse  au  moyen  .des  caustiques  ou  de  l’instrument  tran¬ 
chant).  Trois  semaines  plus  tard  les  parois  du  bas-ventre 
ne.  présentaient  plus  qu’une  vaste  ulcération.  Une  portion 
dé  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  des  fibres  charnues 
du  petit  oblique  et  du  transverse ,  ayant  été  comprises 
dans  les  escarrhes  primitives  au-dessus  de  l’arcade  fémo¬ 
rale  du  côté  gauche,  l’artère  iliaque  externe  de  ce  côté 
battait  au  fond  de  la  plaie  depuis  le  lieu  où  elle  cesse  d’être 
couverte  par  le  péritoine  jusqu’à  celui  çù  elle  passe  sous 
l’arcade  fémorale.  Le?  choses  restèrent  en  cet  état  pendant 
plusieurs  semaines;  le  malade  succbmba.  A  l’ouvferture  du 
cadavre,  il  fallut  pâcler  la  membrane  des  bourgeons  vas¬ 
culaires  de  dessus  l’artère  j  pour  mettre  cette  dernière  à 
découvert.  L’artère  mise  à  nu  était  saine,  nullement  en¬ 
flammée  ou  fragile;  elle  n’avait  pas  même  changé  de  cou¬ 
leur.  Nous  essayâmes,  M.  Béclard  ètmoi,  delà  couper  avec 
une  ligature;  il  lut  impossible  d’y  parvenir,  (i). 

M.  le  professeur  Boyer  (  Traité  des  maladies  chirur¬ 
gicales)  dit  avoir  vu  l’ârtéfë’brachiaié  complètement  dé¬ 
fi)  Les  réflexions'  qui  suivent  nous  ont  ët’e  coràintiniquéès  ulté- 
rieurèment  par  M.  Bérard.  ■  * 
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nudée  à  la  suite  d’un  anthrax;  les  battemens  purent  être 
observés  pendant  io  jours,  après  quoi  les  bourgeons  vas¬ 
culaires  la  dérobèrent  à  la  vue.  On  verra  plus  loin  qu’elle 
n’était  pas  enflammée.  . 

Rien  n’est  plus  propre  à  montrer  la  difficulté  qu’a  le 
tissu  artériel  à  s’enflammer,  que  l’étude  des  phénomènes, 
delà  phlébite.  Les  caractères  anatomiques  de  cette  inflam-i 
mation  ne  consistent  pas  seulement  dans  l’augmentation 
d’épaisseur  des  parois  de  la  veine ,  dans  la  perte  de  son 
élasticité  et  de  sa  transparence ,  dans  l’effusion  de  matière 
couenneuse  à  la  face  interne  du  vaisseau  ;  dans  la  forma¬ 
tion  d’abcès  ordinairement  multiples ,  renfermés  d’abord 
dans  la  cavité  de  la  veine,  et  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  flocons  de  substance  plastique;  mais  on  trouve 
encore  dans  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  le  vaisseau  , 
des  traces  d’une  inflammation  considérable  attestée  par 
l'exhalation  abondante  qui  s’y  est  opérée.  Lorsque  l’in¬ 
flammation  a  occupé  une  ou  plusieurs  veines,  satellites  de 
l’artère  principale  d’un  membre  »  tous  ces  vaisseaux  sont 
comme  ensevelis  dans  la  matière  organisable  qui  s’est 
déposée  autour  d’eux.  Les  artères  sont  donc  alors  plon¬ 
gées  de  toutes  parts  dans  des  parties  enflammées  ;  cepen¬ 
dant,  on  les  trouve  parfaitement  saines  à  côté  de  la  veine 
qui  a  éprouvé  les  altérations  indiquées  plus  haut.  J’ai  eu 
plusieurs  fois,  tant  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  qu’à  la  maison 
d’accouchemens ,  l’occasion  de  constater  les  particularités 
d’anatomie  pathologique  que  je  viens  d’exposer. 

A  çette  occasion,  je  placerai  ici  quelques  remarques  re¬ 
latives  à  l’cedême  des  femmes  nouvellement  accouchées.  On- 
a  d’abord  attribué  cette  rhaladie  à  la  suppression  des  lochies  ; 
°n  l’a  considérée  depuis  comme  un  symptôme  de  l’inflam¬ 
mation  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lympathiqués  du 
bassinet  des  membres  inférieurs.  Cette  étiologie  est  plus 
fondée,  mais  elle  est  trop  exclusive;  l’ccdcine  est  quelque- 
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crurales,  iliaques,  ou  même  par  celle  de  la  veine  cave 
ihf-â’iëùrèl  CM  ti-ôÜ^ë  sfîuVëfit  M!  Vëixiës'  dë's’ 

femmes  mortes  avec  une  infiltration  sêFeüÿê  sttrTOtifie  àpi'ès 
Ü  rfcëûcèèlvapyèdày-îé  iëôl&ri  3é  Ib’ëitë  :àfeéïlbü ,"si'  on 
exerce  une  pression  sur  l’aîne  des  malades,  on  cause  de 
la  douleur  cémmé  quand  les  ganglions  lyniphatiqücs  sont 
enflammés;  mais  le  siège  de HMMâffifnMÿâ'râit  ün  peu 
plus  profond  dàrisTëcas  dëjfihUlnfe  En dièséijüant  le  cà- 
davrë  d’üné  jeûné  fiffiiM  qui  avait  sûcëomljë  il  cette  ma¬ 
ladie  ,  j’ai  trouvé  les  parois  de  la  veine  fémorale,  de  l’i 
liaqtlë  exterrifeq  'd’d  riliatj[ttë'jBKiiiitîvë  dii  cëlé1  gâuciie  et 
dë‘ife:%eEfi8  date  jîdqu’k  la  hdütedr  dfe^réilblës /  éjïdikéîëë , 
grisâtres  ,' opaques;  la  cavité  était  obstruée  d’ espacé  en 
espacé  :par  nés  flôéqhJ:fd’üh  b'ià^é'rciügëât^e j  et  côntë- 
riait  flk'tï3:  des  inter vâlleë  dé  ces  !  flocéris  ,  une  inatiére 
puriforme,  ténue  et  sanguinolente.  La  veine  cave  repre¬ 
nait'-' Sâ  ïrSfispifréiicë  ët 'Ma [Ai^ë&jMMfëSlrëîi  air  niveau 
dés  veines  rénales.  L?artère  et  lé  vëirlfe  fëin'oràlëâ  étaient 
cotnirië’ ,  ensevelies  au  ffituètf  dé1  la  niatiferè'  oiganisablë 
épànéhéë  autour  d’éllës  ;  Cependant  l’artère  n’offrait 
aüc'ünè  tràcë  d’inflainmatién  (  t  j. 

Dans:  d’Mïréà  ëifcoiis’ta’tfcës  ,  on  në  trouve  pas  dfe  pûs , 
ifi  d’altérdtionk  éonisidéraBlës  dans  les  parois  des  vèiùës; 
mais  ces  vaisseaux  ëontièhnent  des  caillots  si  corisiètàns, 

(!)  On  (lit  avoir  observé  que;  la  fièvre  symptomatique  de  la 
phlébite  avait  quelquefois  un  type  rémittent  ou  intermittent.;  la 
femme  dont  je  viens  dè  parler  avait  eu  au  début  deux  .'accès  fé¬ 
briles  quotidiens ,  et  révcnàilt  périodiquement  lé  Soir.  Chaque 
accès,  avâit  été  accompagné  ide  déliré  fel  de  convulsions  ;  il  ne 
restait  q'ü’uh  peu  fle  fréquence  du  pouls  dans  Lès  intervalles..  b® 
sulfate  de  quinine  avait  arrêté  cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse  , 
contre  laquelle  les  évacuations  sanguines  avaient  échoué  ;  mais  il 
resta  de  l’accélération  dans  le  poiils,  quoique  la,  malade  se  crut 
guérie  ;  l'oedème  se  manifesta ,  et  la  mort  survint  plus  tard. 
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qu’on  ne;  peu*  ;jfaSiaflmet:tiré;qu!iIs  sfensont  fârmés>depui9da> 
mÔE:tdes!Hia;ladfeseLes,yeiEfés.i)al!oTfs.,^:ljfett:dtêMe^atteSi, 
sont  :eyün^iq^fdfctÈès4isténd)ùesifp)aft  sang.-Æ»âg«lé-î  : 

joute  puis;  mieux  exprimer  cê;  qu’elle,si  'laovuâoetr 

an  toucher  eh  employante  undc  comparaison  tifkiaiei 
elles  ressemblent  à  des  boudinætiès]  alojogésà.il  yra  pres^ 
que  toujours :anssi  uii  peu. d]épaisisfeidmentidansv' leurs  pa¬ 
rois  znr-b  ■  1‘'  -Sû  Jfisàm!  'Aii.il  bù*,i7if>  ;  ■/> 

Dans  dfautfces  [cafe,  et:  ce  senties  plus  nombreux  ,  on  nei 
trouye  aueune  ialbétatloil’  jians -  les  veines  j  ilbs  ;  gpnglions 
lÿmphatiq'des  risxjftt  ,d]qn  .  roùge:  brun  êfc  un;  !peu;  :  gonflés. . 
Qmsaitdnfiny  iqb’om  a  indiqiuéiun'Bàppprb'èntreiTéiat;des 
articulations  du  bassin  et  l’œdêmé.  Tout  cela  prouve  qu’on 
nù  doit  i  point  être  i  exclusif  quand .  on  recherche  ;  ht  : .  cause; 
i’thi  pkéüopièüe  morbide;  À  :  ;  '  j  >  _  ■ 

Oh  peut;  conclure  de  çei  qui  ■  précédé  cettej  digression , 
quèüles  artèiiea  nq  participent  que!  rarement  h  i’inflamma-' 
tion:  desipartiesuvoisinèa»  lorsquq.  leurs  ;  parois  mâont  :  pas 
été  divisées1 (oui aétraogléesi.'pa.tr/ùne  IigUture  /j  ilasr’fcrb  sbiç 
qu’une  ligaturé  poürkit  /  ibi'j  celà  était  rnqcessaïre/iêtre 
placée  sur  une  ;  artère  dénu  dée  ou  ;située  au  milieu  des 
parties  enflammées.  I 

Les  altères  divisât  s’enflamvmcnl-eUes-  faeibement  -b 
Si  floiiverjure  eët  latérale  y  tantôt  les'  hémorphagies  :spre- 
nouvellent  b  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprscüés  sans 
que  les  parois-  de  Uartere-  aient  [s iïbb  la  moindre  altération 
àü-delà  des  dtprds  de  la  division ,  quoique  labsûppupatiori 
se  soit  établie  dans  les  parties  Uiolles  voisines  ;  tantôt  ühé 
Cicatrice  latérale  ou  un  caillot  pmpêchent  l’ëdôülement 
âü  g£®§pf<4âM  ioMfctéîreP  litjctère  5;  -et  'Oh  Verrai  plus  loin  » 

'(1)  Il  éSt  bi^n  prphaMCîtloçl’obUwté  !atérale;,de;.)’utérùjs  oapse 
quelquefois  cette  .coagulation  du  sang.  Cet  organe  poinpriipe  a^ops 
les  veines  iliaques  droites  ou  gauches.  J’ai  v,u  néanmoins  cette 
altération  des  veines  Sur  (les  liommès  affecté 1  d’œdème. 
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qde  ©?qsC)ce 'défaut  d’inflaïakatioin' de  l’aftèré  j  qjii  ^atpe-' 
tient  lesehëmorrhagies.  Lé  caillot  est  soulbvë  plus :  tard  ç ; 
un  'anévrysme  faux  consécutif  se  développe.  Or ,  M.  le 
professeut  <Bôyer.dit;,  ’èn  parlant  de  cet  anévrysme ,  que' 
c’est  celui  quüoffre  le  plus) de  chances  de  guérison  par 
l’ancienne  iibéthode ,  parce  qùe  l’artèré  èst  'sàine  au  ni¬ 
veau  de  la  tumeur.  Il ^  est;  important ,  dansde  cas;  où  une- 
artère  est  divisée  latéralement ,  de  placer  deux  ligatures, 
l’une  au-dessus  et;  l’autre  au-dessous  de  la  division  ;  delà 
la  précepte  dlinciser  sur  le- trajet  de  l’artère  et  .vis-àsyisi 
Couverture  du  vaisseau.  Si  ;  la  :  suppuration  s’étàit  'déjà 
montrée' dans  les  parties  molles  qui  avoisinent  di’àrtèreÿ 
la  crainte  que  cette  dernière  ne  soit  devenue  trop. sécable 
par  l’inflammation  ,  pourrait  engager  à  négliger  lé  pré¬ 
cepte,  et  à  entourer  le  vaisseau  d’une -seule  ligature  pla-> 
cée  entre  lé  cœur  et  la  plaie.  Or  ,  on  sait  avec  quelle  faci¬ 
lité  les  anastomoses  ramëïieraient  le  sang  par  le  bout  infé¬ 
rieur.  Ce  retour  du  sang  qurrëtablit  momentanément  les 
pulsations  dans  les!  anévrysmes,  soit  spontanés,'  soit 
consécutifs ,  opérés!  par  là  méthode  de  Hunter  :,  m'empêche: 
cependant,  pas  lèut4.  guérison,  parce  qu’il  est  surmonté, 
par  la  tendance  à  la  contraction  du  kyste  anévrÿamatique 
et  des  caillots  qu’il  contient.  .11.  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’une  àrtère  eèt  divisée  latéralement  :  elle  peutalors, 
verser  librement  sur  la  surface  d’une  plaie  le  sang  que  les 
anastomoses!  font  refluer  jusqu’aux  lèvres:  de  la  division., 
La  crainte  de  trouver  l’artère  enflammée  pourrait!  donc 
faire;  adopter  des  moyéns  hémostatiques  insuflisans.  Mais 
cette  éraint'é  ne  serait  pas  fondée ,  et  ld.persista.nce  de 
l’hémorrhagie  est  la  meilleure  preuve  que  le  vaisseau  n’est 
pas  enflammé. 

La  ligature  entre  le  cœur  et  la  blessure  de  l’artère, 
pourrait  être  cependant  le  seul  moyen  admissible  lorsque 
la  recherche  de  l’artère  serait  trop  difficile ,  ainsi  que  dans 
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quelques,cas  de  fracture  sans  division, des  tégumens;  on 
connaît  les  observations  de  réussite  publiées  à:  ce ■ sujet.j 
J’examinerai,  dans,  le  paragraphe  suivant,  les,  cas  où  l’arr 
%e,  est  divisé, 6] complètement,  ouIi,ée,:;:  ; 

§.  II.  Les  phénomènes  de  l’inflammationdes  artères, 
sontrils  compatibles  apec.  .  les  hémorrhagies  traumati¬ 
ques?  Si  on  voulait  considérer  . comme;  caractères  anar- , 
tomiques  de  .l’inflammation  des  artères ,  les  colora¬ 
tions  rouges,  qu’on  remarque  quelquefois vli  la  face  ;inr; 
terne. de  ces  vaisseaux,  il  faudrait  admettre  que  le  çang 
continue  de  les  traverser  pendant  qu’ils  sont  enflammés  ; 
mais  on  sait  aujourd’hui  que  ces  rougeurs  ne  sont  autre 
chose  qu’une  espèce  de  teinture  due  à  la  fluidité  du  sang 
et  à  la  perméabilité  des  tissus  animaux.  On  voit  ces  colo¬ 
rations  presque  constamment  quand  la  température  est 
élevée,  lorsque  les;  cadavres  ont  été  ouverts  longtemps; 
après  la  mort;  elles  sont  plus  fréquentes  après  certaines 
maladies  qui  s’accompagnent,  peut-être  d’une  .altération 
des,  fluides,  comme  après  les  péritonites  puerpérales  épi-, 
démiqucs;  les  veines,  caves,; les  cavités  du  cœur  sont 
alors  également  colorées.  Il  faudrait  donc  en  conclure 
que  tous  les  vaisseaux  et  le  cœur  lui-même  ont  été  enflam¬ 
més  ;  tout  cela  n’a  plus  besoin  d’être  réfuté.  D’ailleurs  , 
s’il  n’y  avait  pas  d’autres  caractères  anatomiques  de  l’ar- 
térite  ,  tout  ce  qu’on  a'dit  de  la. facilité  avec  laquelle  les 
artères  enflammées  se  coupent ,  ne  serait  pas  fondé  , 
puisque  dans  le  cas  de  simple  coloration,  les  artères  con¬ 
servent  leur  cohésion  et  leur  élasticité, 

Comme  on  l’a  fait  remarquer ,  les  artères  enflammées 
perdent  les  propriétés  physiques  qui  les  distinguent;  elles 
ne  sont  plus  élastiques,  elles  sont  faciles  à  diviser  et  à 
couper ,  ne  résistent  pas  h  l’action  des  ligatures  ;  mais 
sont-ce  là  les  seuls  caractères  qui  distinguent  les  inflani’ 
fnations  des  artères  P  et  dans  l’ouvrage  que  j’ai  cité  ,  n’a- 
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t-Oh  pàë  offnSsiîé  priùéipài  et  léplus  ihïpôrMritf  je  ^etfx'jrâr1- 1 
1er  dë  FbMitëràtîoà  diu' Vàisséàui  C  ?ë^t ;  peiïÉ^êé^te  ;  èln  èffëÉy 
ua  dès  pbénbM&né^  lés  plus;  ëùiMànsiet  *lês‘  pïus;:  £  ëgtflIèYs-', 
que  cette  oblitératiofi'd&Vaiséëtfô'jÉ  ïtjtis  FiaflüëDCè  dé  délit1 
iûflaiaitiâtiotf.  rssm¥  tw  \  i  ..  -  ..  '>  V  .  A  .Il  A; 

Lés  aïtèteA  Sétübléiiii  fllêmë  j  sôüs'cer|>Vmt  de  vue  ï-ÿàft-’ 
porter  sur  les1  autres (  vaisseaux ,  et  Si  ëflès  s'enflamment 
plU'Sidifficrlëineritv elles  offrent  àù'sSi 'jdiiè'èduvëtit  l?ihfiam- 
matidn  àdhfesfvè  t^Üë  toutiàdtrë.  6-ëBt  0 il 'fait  rëcMüu  par 
tous  ceUx  qui  bnt  expérimenté  Comparativement  sür  les 
artères  et  lés  Veinés,  efcsur  lequel ,  d’âilîéursysehtd’àéëord" 
presque  tous  les  praticiens  de  notre  époque.  On  deman¬ 
dait  déVaiit'  'moi1 ,  Il  y  a  qüëlques  jblirs  -  à  M.  le  professeur 
Bbÿer  ï  si 1  dàn§:  îe  éfeÿ  bü :  il!  à¥âit'  Vu  l’artère  bràéhiàlë 
déhudéë , 1  dette  ’artèté  s^était  ëdflàtli'ihéè;  HoW,  rëpbü'dltJ 
il  y ëardéllb  sé/  Mt'W^iërëèALUrsqfel’iîiliamiüation'  s’ëim 
pàrë!d,iïne;;l^ihèür¥Ué;é;t:ÿfSirialë,  IWrSqhë  la  poché  Së  con¬ 
vertit  ën  :utfè‘ Veste  coiléction  de  pÜS  y  lé  salut  du  malade 1 
est  en  quelque'  sortë  confié  à  i’inflâmmation  qui  sè  ^to¬ 
page  par  continuité  du  sàc  à  l’artère ,  et  qui  cause  l’obli- 
tération  de  cette  dernière.  Même  rëni'àrqùe  polir  lës  cas 
où  la  gàbgrënê  entraîné1  la  cure  de  l’anévrysfne. 

Lorsqu’une  àrtèrë  'ëst  comprise  dàns  une  ligaturé  ,  la 
partie  qui  éprouvé  immédiatement  la  constriction  se.üio'r- 
tilîe  et  se  coupe y  tàîôdisque  celles  qui  l’avoismëntéproù-’ 
vent  à  la  fois:  les  phénomènes  de  l’inflammation  élimina¬ 
toire  èt  de  l’inflammatibn  adhesive;  en  sorte  qu’èri  même 
tems  que  l’artère  dévient  fragile  èt  que  sa  cohésion  dimi¬ 
nue  ,  sà  ‘èavité  s’oblitère  ;  on  la  trouve  bouchée  par  hn 
caillot  confondu  avec  la  matière  couenneuse  exhalée  à 
f’ihtériëtOv  Là  solidité  de  l’blistacTè  opposé  Strilc&tàri  du 
Sang  dépend  en  gfhn'dè  partie  de  Fétcndue  dans  laqiiëllé 
l’artère  â  subi  les  chaùgeinens  quc  je  viens  d’indiquer.  Si 
dette  étendue  ëst  limitée  à  quelques  lignes ,  le  choc  Üu 
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sang-  pô'ùrrà(UàUf®Orii;ét :  l?bb^l:k6tëijjeiiiüSe(:;hëihëî-‘rMgië 
aura  lietf  f tfMrSïbl$  Partèrë  serâ  laiEë  qüëlijuy  lighès'plüS 
haut ,  re¬ 

chercher  àsix  pouces  au-dessus  de  la  plaie.  Si  le  travail  in - 
llàirimdtdirè  vatf  ëoikraijfë  ",  -s’ësï  éîê#  h'é'aüëôup'  ritPdësSus 
de  la  ligàttlrëir  la^igüë'  dirërt'ë  iPId ’colo'&n'ë  de  sàrig  ne 
pourra  plus  utfë’SHriflbirtëë3,  ë'n  sbr  të:  que  ë?eSt  \prëd3S’é- 
mènï  rinflhïumatidii  qui 1  pr  éviërit1  les  hémorirha'giëS'  >!  loin 
d’être  Ih  câtisè'dë1  :lfetirs';ï8ci’di^.i'-v 
'  Pour  qü’ünè  hétüôi¥hàgîé  sùrViëttïèAdpl’èÿ  hrièligathrë  ) 
K  que.  les  èïaiiite'i^u’oïi'ü  ëxprîitiééârelKtïfëÉii'éht-à  Pâppli- 
catioftdës  ligétdrës  fu^éht  ïbudëèk ,  il  fdüil'rait  qu’ëlëâpiàt'oia 
dé  Paëtërlé’  péëdiss'éïïÉ  'ife  cbhéslbh  dahsürilridsézf  gràüdë 
éîèhdUë  ÿ’dâfis^hë :  sà 1  cavité5  bêSÏât'i  d?ëtre :  péfïa'êàUlë  p'l'8fl 
ëii  d’autres  tîèi’to'ëdvq%,>éllë  iie',présëiitât  qü’üïiê  pàëtie  dës 
càrdfctèresnâd'àï8nii(|dës  dfe  sëü  inflam'ihhtiba.  ÔW^iit'ëë1 
pendant ,  dirà-if4blr  j  des  hënibrrhagléy  dës'àPplTc'd-. 
tions  successives  de  ligatures-  Je  n’ëri  diycohfdéri&'pasy 
friais  il  est  bëaiîcôdp  d’ëxplièàtioris  d^cës'héïùrirtiiagifes, 
sans  avoir  recours  if  lhhftamriaatién  dés  àï'tëfè'S;1  J’ëh  ai 
déjà  indiqué  We'î  riri-pfetiï  ÿ  ajSütëf;  ï;b4ëS  âMrdtioïiS' 
pathologiques  !des  hrfeës  ipri  sü’iVàirt  Yàcca  BérlirighléH'l 
sont  là  c'aüse  la  plus  Commune  des  hémorrhagies  'consécu¬ 
tives  ,  èri  s’OppoSiirit  li  ce  qil’e  l’aFtèïé'êpi’riüvë  convëriablë- 
mëtitï  irïfiaMncâîoii  MkèStvc.  N  lit  dou  te  que  pi  usiëurs  li¬ 
gatures  rie  soient ,  dans  dés  blrconstaricës  sémblaMèS,  posées 
successivement  ët  Inutilement  sur  lè  même  vaisseau  ;  a.°  lès 
cas  où  une  artère  est  trrip  peu  SteWëè ,  OU  liéè  ôbliquè- 
inent;  3.“  Ceux  où  une  artèrè  n  liée  dans  la  cOritiriüïté 
d’un  mëriibre,  prësèhte  Une  c'ôllaté'ràle  un  peu  voliririh- 
rieuse  h  péri  '  dè  distarice  au-dessus  de  la  ligature  ,  rite. ; 

Il  estsi  faëiléde  faire  des  applications  de  ce  qui  précède 
aux  cas  Ou  ürié  artère  est  coupée  èri  MVers  ,  qüë  jë  iri’ah- 
«liendfâi  de  les  présenter.  Qri  voit  aussi  que  la  ëoiiclusion 


5,80,  FORMATION  ACCIDENTELLE  DES  VAISSEAUX, 
générale  qu’on  peut  tirer  de  ces  observations ,  est  bien 
opposée  à  l’assertion  que  j’ai  essayé  de  combattre.  ,  r 
§.'IV.  Formation  accidentelle  des  vaisseaux.  ^ 

Plusieurs  anatomistes  rejettent  la  théorie  récente  sur 
l’organisation  des  fausses  membranes  ;  ils  ne,  peuvent  ad¬ 
mettre  que  des  vaisseaux- se  creusent  spontanément  dans 
la-  matière  plastique  exhalée  par  l’effet  d’une  irritation ,  et 
encore  moins,  que  ces  vaisseaux  présentent  d’abord  une  cir¬ 
culation  isolée.  Cependant  ces  vaisseaux  existent  dans  les 
fausses  memhranes,  et  on  est  alors  obligé  de  supposer 
qu’ils  se  sont  prolongés  des  parties  voisines  à  l’aide  d’une 
espèce  de  turgescence  du  tissu  cellulaire;  la  nature  nous 
offre  pourtant  beaucoup  d’exemples  de  la  formation  spon¬ 
tanée  des  vaisseaux.  Ainsi,  il  n’estpas  probable  qu’ils  existent 
dans  l’œuf  avant  l’incubation,  et  on  est  parvenu  à  suivre 
jour  par  jour  les  progrès  de  leur  développement  dans  la 
membrane  vitellaire. 

Lorsqu’une  membrane  nouvelle  se  trouve  libre  d’adhé¬ 
rences  entre  deux  lames  séreuses  qui  lui  sont  contiguës, 
lorsque  cette  membrane  est  remplie  de  vaisseaux  rougis 
parle  sang,  doit-on  croire  qu’ils  sont  venus  de  la  mem¬ 
brane  séreuse,  ou  qu’ils  se  sont  dévêloppés  dans  la  fausse 
membrane?  Une  membrane  de  ce  genre,  d’une  largeur 
considérable,  flottait  dans  la  poitrine  d’une  femme  affectée 
d’hydrothorax.  Le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  était 
parfaitement  transparent;  la  plèvre  offrait  çà  et  là  des 
masses  dures  de  tissu  cérébriforme ,  mais  dans  les  inter¬ 
valles  elle  était  pâle  et  unie.  Cependant  la  fausse  mem¬ 
brane  était  d’un  rouge  foncé,  ce  qui  résultait  de  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  prodigieuse  de  vaisseaux  sanguins  qui 
s’y  ramifiaient.  M.  Béclard  a  plusieurs  fois  montré  dans 
ses  cours  cette  fausse  membrane  que  j’avais  desséchée 
Sur  un  verre,  et  que  je  conserve  encore;  il  avait  été  tout- 
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h-fait  impossible  dè  démOUtterla  moindre  connexion  entre 
elle  et.  la  plèvre.  :  b  1  ' 

Obspi;yàtio,n.8:  ■relatives  à,  ,  une  anastomose  remarquable 
du  système  veineux  général  avec,  le  système  veineuçe 
'.ab.dQffliftftlj  par M.  Menxïiie.  interne  à  l’IJôtel-Dieu 
de  Paris;  .  .  .  : 

Le  a5  jaiiÿiër;3i8E6 ,  nous  avons 'rèncontré  Sur  le  ca- 
:  davre  d’unhomihe  dé  45  ans ,  mort  la  Veille  d’une  ménin¬ 
gite  chronique  ,  uiï  canal  veineux  d’un  volüme  considérable, 
établissant  Une  communication  facile  entre  la  lin  de  la 
veine  iliaque  éXtferne  droite ,  et  le  sirius  de  la  veine-porte 
hépatiqüëi'Ehtéoiis  dans  quelques  détails; 

A  Tëndroit7  oü  là  vëine  iliàqué  ;  èîltërne!pàkë  s6uS  rar- 
cade  cruràlëyune  veine  du  Volumedu  dcügt  indicateur  se 
détàéhëà  b’dflëdtoït  dé  son  coté  ihtèrnë  j “suit  là' dittectién 
' du  lioird 

mônté  vèrtitMeSiéht)  derrière  .'là  dighfe1  blanche ,  arrivé  à 
l’  Ombilic  y  continue  sa  marche  ascendante  dans  l’épaisseur 
du  bord  postérieur  du;  ligament  ’ ’triàrigulùire  du  fôië,îlèt 
s’ouvré  cnfm  dans  le  siriüS: dé  la  vëine-pbrté  hépatique , r  lar¬ 
gement  distendu. 

Dëpüïs'Son  origiiié  '  ihfèrife tiré  j  ti^q  ji’éü  ^ivédu  dé "i’onl- 
bilic  ,  ce  canal  Veîhéux  offre  la  dimérisïon  indiquée  ci- 
dessus;  on  observe  çà  et  là  des  renflemeiis  séparés  par 
des  brides  transvërsàM;  ëé  stiht  deS'vàlVülës  mdfcÿàrèfes 'aü- 
déhors  par  dés  lignes'blaUches  opaques  y  et1  nàatiiféstëiÜëiit 
‘fibreuses; des  partiés  diîàtéeS  Sorit  mincës  .transparentes, 
elle  caillot  néîr  qui  lès  remplit  enëhtier.indiquë  tt'èk- 
exafetemëttt  leur1  trajet.  Cëtte  veine  placée'1  entré' lé^érl- 
toïùë  étf3  fàpoiâëvrdsé ‘des  muscles  abdominaux,1  e'êlMëh- 
tourée  d’un  tissu  cellulaire  graisseux3  àsSéz  abondant.  Il 
ëiirësülité  ühé  sértëüë  Wëtfe  saillante y  ëténdiite'  dëpütë  I’om- 


,§§2  ,  .AHAS,XOM0,Spr:;J),ü  SYSTÈME  TEt^EUX. 

abjlie  isi4^'RW^pMfelst»i^W9i^»PJ^feîî«P«|&*€|ttri@»lji3^ftîCte»^at'- 
cade  crurale  droite,  et  dont  le  sommet  fopmé}Wri!a;  veine , 

est  coloré  en  noir. _ _ ■ _  _  _ 

D  pu  l  on  biiit  ji  squ  au  sinus  de  la  veine  porte  ,  le 
,èlàn'âri)ifrfe'de:sJBàlrîic'têt;'és 

',t%^iSott’,Calibï«’Wmbiti^midWiâdîtiêy'tf.^ii^tofente 
''gèàkÎMëmèift  àniesüre  iju’il  apprtrtlbié'dîe  s^^ifâ$pn; 
il  a  une  forme  conique,  régulière,  très  - alfeügee  j^ans 

-fe^sSflHBS  ia«l^'./SmlU0  ’ 

«PteB^ffiF'^ïifeSBBSffi1  Mfë^V0 

tinuité.  Cette .  .Yafejfljftf,  «ftÉ>fH99jâ91feBft  HÂ^tST  ' 

-■fippiate? 

àWBuiir  s&üfeat&sfë  »/rïJc^îi  isèwét§fe?  <  mwkm- 

h*%4w^n?Mbfe ^flh?.fd»iMfi 

.  même,  sera. par, la  suite: appréciée  ü  sa  valeur.  •  ;; 

,aéiV§5i^?i  «toa  mtèw 

veineux  général  et  . celui  de  la  veine  porte,,  jpffrgnt  HBfeÿftT' 

^tes^i&tf6,  ièètfflê^fio^fifîîPmB^Wliisaî^ 

d’irrégulier  et  l’anqmalie^ijigulièro ;qiji.?’çst!pfferte.>  9pRÎ. 

Mfm  *Béçp9«mpi*^ 
-#9%?  %  BWffl* 

^bdeminnlcs  étaient  dans  l’état  naturel. 
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les  dè  la  sfciencei ,  et  beaucoupde  personnes  versées  dans 
•l’élude  ide  l'anatomie ,  le  croyaient  comble  nous  ,  lorsque 
nous  :ap.prîmds;quë:M.  îManéc ,  prosëctéirr&l’hôp'itbl  de  'la  ; 
/Bitiében  avait  rencontré  iun  qui  in’eii  différait  ;que,  très-peu . 

'N o'rs<  devons  son ’obligeanbeTFavantagé.d’avoirlex'amiiié 
'avéPjcaWentionlla  pSjéce  iéonserAée  depuis  ideüxinns  fdaas 
l’alcoholviLeiSujetldé  l’ebservatioh  -était <ùn .ihobrtiB qilüs 
quejseKpgêdlainei  iLa:;v.eineiiliaq;uë  exteijné  idéoitëifourpissait, 

.  un  peu.  au-dessus  4edla*œfûleioEuqale>>  dèux-rumpaii®  défia 
.grosseur;  d’uée:  plunkerâ  éorire- qui'se;réuiiissaient:biientôt; 
l’anse'  qu’ils  forpraient  dà;|[ssàit  passeé  l'artère  .©btura’briqe 
:qùimaiSfea;it  dèil^igastnique.ëLe:  tronc  mébtaitljtoxufax 
Vers  Fbmbiiib'enls uàyqnli dq  direction;  brdiba&e.d»Fu'iqtffio, 
lépjgaskiquei  -.Gellesctile  (différait  eniflenifieffa  idisjjo'sjürén 
norabale,-;.'  i  inair  (plus  oqhe.’ïes .  (petites  i  -veines’  qui  Faecbni- 
pagnaient.  Le  tronc  accidentel  était  large ^dcrégulieriplès 
(paroi'shétaient  extrêineilaentimjn0esiêt’ATa.TispaTen'tes:;  i àrri- 
' yé -j ïvf jqjael qiièsl  lignés ;au>dessus;;deid';oinbilic,pil3sc*pollfflit 
afeir  i  été  ;  en'  làvan  t  •:  dàh  s  iun  écsriemèntdejliililçne!  bdànche , 
(Sortait jpabscsette  oUtertuneiacèidentelle-iietcVenait  ^minier 
UüeiLuinQqn'souslqutànée.’dtiJVôlQtné.d’unetraoix.  -iLafvéine 
rentrfiitélnsjiiifedansJfâbdomènpanlftîïaê)ne!Yoiefîsè;plàçâit 

’dapsile  bord  postérieur; dû  pepliitriian'gidaiiiîeidiu! péritoine , 
intonipitijusqnàux!  deux.-fifeas  idevladongiifenradé;  ce  ibor.d , 
':s’éla^issait(albrS(>se.nsiblenaentÿ,Tejtjs’b.u:vr9it  enfin  (dans  le 
-pinAje[4e1dâr^©iiaer^j»*A«^Kd^liéj[(i^<!jEï|i>i>.QCtiQ«a  (de  jlaT’eoiiie 
squiafpisaitijqérBfei  aiflsiique;  eëllpsqwfeâjllqitsjdsqufitu.foië, 

?.  dlfp^jentl  que!  0 ulpur  v:  p»# opacité ,  eùrierièonsisiabce)  rliien 
(dilférpntjeside:  oâ  qHejFpnlobsty^OTti'^nslfepprttoaii^us- 
ombiliiÇalë<dJpie'Chos,eidigne.'de,(rdtnaequë,c’étfiitiil»;pré- 
;6eiice  fdù!;faisceau  !  6bro -t  cclMen^  (jqni  ;  péstdtqideilèpblité- 

ration;  dé  laiïveine  ipmJnljoale;;  jalfdissécbion  iâtfénkive  des 

parties  no;laissait:.a,nç.un;dé<iiitO(Surjso;ae4i.8^enceûLesideuX 
artëresetlaveineiseiréuni&sabntdansl’oilnéaui’ètl’oiîrpou- 
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sXÉÏt  fqCilementles;S;uiyrédams  leur. trajet  sous  le  péritoine. 
oMais  l’isolement<  complet,  de  la  vèine  .anormale  et  duCor- 
i  .doit  fibrqux  m’avait  lieu  que  dans'lci'  deux  tiers;  de  sa  lon- 
.  guçur  ;  ;  au-delà  d  ë  dette  limite  y  là  où  la  veille  s’élargissai  f , 
f ü: y; avait  confusion  de  cës  deux  parties;  la  veine  ombili¬ 
cale  persistante  formait  la  continuation  ducàualacciden- 
;  tel,  et  allait  is’oüvrir  dans  le  sinus  de  la  veine  porté. 

Depuis  l’ombilic  jusqu’à  sa  terminaison'atùfoie;  ,1e  canal 
;  veineux  présentait  des  parois  épaisses1,  comme  fibreuses  , 
-don  transparentes,  caractères: en  toüt.upposés  à  ceux  delà 
■  ;pàrtie  inférieure.  Ils  étaient .  plus  marqués .  que  > partout 
ailleurs  dans  l’anse  vasculaire  formant  hefnie.  Cette  moitié 
•supérieure  de  là  veine  avait  à  pfeü  près  le  volume  du  petit 
;  doigt  d’un  adUIte,  Du  reste ,  lé  système  veineux  abdominal 
fut  examiné  avec  soin ,  et  tous  les  troncs  principadxfurent 
;  trouvés  réguliers.  -  ‘  1  .  ’  *  .  .  i, 

:  ,  Ces  deux  observations  peuvent  donner  lieu  à  diverses 
ïréflexionsi  quiméisefbnt.  pas  sans  intérêt;  Elles  réuniront 
.  a lioméri te  : ,cL7êtée> i cü riens ès  ,  celui  bien  préférablé  d’être 
rutiles-;  l’anatomie1  comparée  nous  prêtera  sômsecours  poür 
;;édaircir  plusieurs  points  douteux);;  he , physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  externe  en  retireront-  peiib-éfreiqiielquefruiU  *  1 
,  o iiLe’ bulletin  dé  la  Société  philomatique  du  mois  de  jaii- 
,  vierdi&i 3.j)c®ntiejït  lin  èxtbaitd’lin  mémoire  d  u  professeur 
Jacobson  de  Copenhague ,  sur  uné  disposition  particulière 
'dii.systèmeveineuxgénéraldaUS'C'erta'inesclasSesvle'rop': 
tile's.  '•  Chex  les  ophidiens ,  les  SattriklS  èVfeÿhâtràciétis  ,’  'lès 
;  véihes  des  extrémités  inférieures1,  les' Caudales  y  lèSréflalés 
inférieures ,  celles;  d’u’në  graUde^krtië' dé  la  pedU  i'  èt  les 
-inqschlairCs  abdominales ,'  se'  réunissent'  en  plusieurs'  braft- 
chès  pHnCipales qui;ge  portent  Vers:  fi  ligne  mëdianede  la 
'pàroL-iantérieurè!'de4?abâomen;  il  en  résulte  bientôt’  un 
d;rohc?unique  qui  suit  Cëtte  direction  V  s’engage1  CntrC1  ‘les 
grands  lobes!  dtffoië  j  et  ■  yà  ’sCrélfiih»  à  la'  veine-porte  hépa- 
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tique.  Dans  les  autres  .classes  de  la  même  famille ,  cette  dis¬ 
position  est  plus  ou  moins  marquée.  Le  savant  à  qui-  nous 
empruntons  ces  détails ,  rattache  à  cette  circonstance  d’or  ¬ 
ganisation  la  plupart  des  phénomènes  physiologiques  qu’on 
remarque  chez  les  reptiles;  ainsi,  la  lenteur  du  mouvement 
cireuîatoired’asphyxiecomplètequesupporteütces  animaux 
pendant  toute  la  saison  froide  „la  production  d’une  certaine 
quantité  de  matière  graisseuse  destinée  à  leur  nutrition 
pendant  le  temps  de  l’engourdissement ,  lui  paraissent  une 
conséquence  de  cette  disposition  du  système  veineux  qu’il  a 
signalée  le  premier.  Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier 
la  valeur  de  cette  opinion  ,  cela  nous  entraînerait  trop 
loin;  qu’il  nous  suffise  de  faire  observer  que  diânB  les  dif¬ 
férentes  classes  d’animaux  vertébrés ,  plusieurs  genres  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  à  peu  près  identiques  sans  que 
leur  organisation  soit  la  même. 

Quel  que  soit  du  reste  le  résultat  de  cette  disposition 
anatomique  chez  les  reptiles ,  on  ne  pourra  se  dispenser  de 
reconnaître. une  analogie  frappante  entre  la  description  de 
Jacobson  et  celle  ,  que  nous  avons  donnée  plus  haut.  C’est 
surtout  dans  le  point  capital  que  la  ressemblance  est  par¬ 
faite.  La  communication  du  système  veineux  général  avec 
celui  de  la  yeine-porte  par  un  tronc  considérable,  offre 
une  anomalie  singulière  dont  les  exemples  sont  trop  rates 
pour  ne  pas  méritèr  l’attention  des  médecins.  Jusqu’ici 
les  anastomoses  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  n’ont  lieu 
qu’au  moyen  de  radicules  du  plus  petit  volume;  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  la  moitié  du  sang  noir  revenant  d’une 
extrémité  pelvienne  a  dû  nécessairement  se  mêler  avec 
celui  qui  était  destiné  à  pénétrer  dans  la  substance  du 
foie  et  fournir  les  matériaux  d’une  sécrétion  importante; 

L’isolement  du  système  veineux  abdominal ,  et  ses1  con- 
Vexions  avec  le  foie  ont  donné  lieu  à  des  explications  **• 
génieuses  sur  le  mode  d’action  de  ce  dernier  organe  ,  sur 
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l’influence  qu’il  exerce  sur  le  sang  noir  qui  le  par¬ 
court,  etc.  Ces  idées  perdent  une  partie  de  leur  mérite 
quand  on  considère  que  cKez  les  deux  individus  dont  nous 
avons  parlé,  les  fonctions  du  foie  et  de  ses  annexes  se  sont 
exécûtées  régulièrement  pendant  de  longues  années ,  bien 
que  les  conditions  théoriques  ne  fussent  pas  remplies;  Il  est 
d’ailleurs  des  faits  qui  sont  encore  plus  concluans;  on 
a  vu  le  tronc  lui-même  de  la  veine  porte ,  au  lieu  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  foie,  s’ouvrir  directement  dans  la  veine 
cave  inférieure.  J.  F.  Meckel  en  rapporte  deux  exemples, 
et  bien  que ,  Selon  ce  savant  apatomiste ,  cela  tienne  à  ce 
que  l’organisation  s’est  arrêtée  à  l’un  des  degrjés  dont  elle 
parcourt  la  série  successive,  il  n’en  faut  pas  moins  con¬ 
clure  que  cette  disposition  peut  coexister  avec  certaines 
fonctions ,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si. le  sang  de  la 
veine  porte  était  indispensable  à  leur  accomplissement. 

*  Ainsi  donc ,  soit  que  le  tronc  de  la  veine  porte  se  rende  ail¬ 
leurs  que  dans  le  foie,  soit  qu’il  reçoive  du  sang  d’autre 
part  que  de  ses  rameaux  d’origine ,  toujours  est-il'  que  les 
fonctions  placées  sous  sa  dépendance  ne  sont  pas  inter¬ 
verties  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas ,  et  que  l’isolement  de 
ce  système  n’est  ni  aussi  constant ,  ni  surtout  aussi  iw- 
'  portant  qu’on  le  croit  en  général;  les  qualités  particulières 
attribuées  gratuitement  au  sang  qui  le  parcourt ,  ne  sont 
appuyées  sur  aucune  expérience  directe ,  et  quand  même 
cela  serait,  il  faudrait  admettre  qu’un  état  évidemment 
différent  ne  change  rien  à  l’élaboration  du  fluide  qui  en 
est  la  conséquence. 

La  disposition  anatomique  que  nous  avons  décrite  est 
sans  doute  congénitale  ;  mais  il  n’est  pas  également  facile 
de  se  rendre  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  l’ac¬ 
compagnent.  Dans,  les  deux  cas  dont  il  s’agit,  la  veine 
ombilicale  reste  perméable  en  partie  ou  en  totalité.  Or, 
comment  cela  a-t-il  pu  avoir  lieu?  Lorsque  le  sang  par- 


ANASTOMOSE  DD  SXSïJiME  VEINEUX.  58ij 

tant  du  placenta  parcourait  cette  veine  et  se  rendait  dans 
lefoie,  celui ^[ui  revenait  des  membres  inférieurs  du  fœtus 
se  mêlait  avec  lui  et  devait  ainsi  diminuer  d’autant  lés 
qualités  particulières  au  premier.  On  aurait  pu  croire 
encore  à  une  bifurcation  de  la  veine  ombilicale ,  circon¬ 
stance  observée  chez  l’homme,. et  dont  Haller  rapporte 
plusieurs  exemples  ;  mais  la  différence  d’organisâtiôn  entre 
les  deux  portions  de  cette  veine  ne 1  permet  pas  de  s’ar¬ 
rêter  à  cette  idée,  que  détruisait  d’ailleurs  complète¬ 
ment  la  disposition  des  Valvules  dont  nous  avons  parlé 
dans  la  i.CI°  observation.  Il  est  évident  en  effet,, qué :  le 
sang  suivait  une  marche  ascendante  ;  le  caillot  que  nous 
avons  rencontré  mettait  la  chose  hors  de  doute.  Sa  Cou¬ 
leur,  sa  consistance ,  son  volume  prouvaient  qu’il  s’était 
formé  de  bas  en  haut. 

Il  nous  reste  à  tirer  des  deux  laits  quemo.us  avôns.rap- 
portés,  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  natu¬ 
rellement;  chez  le  premier  sujet ,  l’existence  d’une  hernie 
crurale  et  la  nécessité  de  l’opération  auraient  entraîné  des 
accidens  d’autant  plus  graves  ,-qu’iIs  eussent  été  imprévus 
et  irrémédiables.  On  a  vu,  en  effet,  que  le  canal  veineux 
accidentel  partant  du  côté  interne  de  la  veiné  iliaque  ex¬ 
terne  ,  -passait  derrière  l’arcade  crurale  pour  gagner  la 
%ne  médiane  ;  or ,  d’après  la  marche  que  suivent  ortR- 
oairement  .les  parties  formant  hernie ,  dans  le  cas  dont  il 
8  agit ,  le  Vaisseau  eût  été  placé  au  côté  interne  du  collet 
du  sac  ,  et  l’incision  pratiquée  sur  le  ligament  de  Gimber-r- 
nat  l’eût  certainement  intéressé.  Si  l’on  réfléchit  à  la  gra¬ 
tté  des  suites  d’une  telle  lésion ,  on  sentira  la  nécessité  de 
^doubler  de  précaution  dans  ledébridement  de  celte  es¬ 
pace  de  hernie.  Ce  cas ,  au  reste ,  se  rappproche  pour  les 
c°nséquences  de  celui  dans  lequel  l’artère  obturatrice 
ûaît  de  l’épigastrique,  et contourne le  côté'interne  du  coj- 
lef  du  saç.  . 
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■La  hernie  ombilicale  et  celles  qui  occupent  quelque 
point  de  la  ligne  blanche  au  dessus  de  l’ombilic  peuvent 
donner  lieu  à  quelques  réflexions  de  même  nature.  Lors-, 
que  le  débridement  du  collet  de  la  hernie  est  nécessaire , 
il  est  de  règle  de  le  pratiquer  en  dehors  et  à  gauche»  Ce 
précepte  est  fondé,  sur  la  crainte  de  rencontrer  la  veine om¬ 
bilicale  perméable  au  sang.  Tous  les  traités  de  chirurgie 
citent  des  observations  de  ce  genre,  dans  lesquelles  les  plus 
fâcheux  accidens  ont  suivi  l’ouverture  de  ce  vaisseau.  On 
conçoit  cependant  que  cette  précaution  deviendrait  su¬ 
perflue  dans  le  cas  où  la  hernie  étant  située  au  côté  droit 
de  l’anneau ,  aurait  refoulé  à  gauche  la  veine  ombilicale 
persistante ,  ou  un  canal  comme  celui  qui  la  remplaçait 
dans  lé  cas  de  M.  Manec.  Mais  il  est  une  remarque  plus 
importante  que  fournit  l’observation  de  notre  confrère. 
La  tumeur  située  au-  dessus  de  l’ombilic ,  et  formée  par 
la  veine  accidentelle  passant  dans  une  ouverture  de  la  li¬ 
gne  blanche,  offrait  des  caractères  tels  qu’il  n’était  pas 
difficile  de  la  prendre  pour  une  épiplocèle.  Or ,  on  sait 
que  des  tumeurs  d’aspect  analogue ,  et  placées  dans  le 
même  lieu,  ont  été  la  cause  de  méprises  funestes.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  rapporté  dans  la  thèse  ,de  mon  ami ,  l0 
docteur  Bigot  d’Angers,,  une  péritonite  fut  prise  pour  les 
sjéaptômes  de  l'étranglement  d’une  hernie  épigastrique, 
et  le  malade  succomba.  La  prétendue  hernie  était  une 
tumeur  graisseuse  extérieure  au  péritoine.  L’erreur  n’eût 
pas  été  plus  difficile  dans  l’observation  de  M.  Manec  ,  ® 
les  suites  moins,  graves.  Sans  doute  ces  cas  sont  rares, 
mais  il  nous  semble  utile  d’être  prévenu  dp  leur  possibi¬ 
lité  ,  pour  en  éviter  leg  , fâcheux  résultats. 
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Nqte  sur  tin  oks  de  mélanose  de  l’estomac  ;  par 

M.  ÀSDRAï,  fils. 

Une  femme,  âgée:  de,  cinquante  ans  environ!,  mourut 
à  Fhôpitàl  de.  la  Charité;  (  service  de  M.  Lerminier  ), s  pen¬ 
dant  le  cours  du  mois;  de  février  1826.  Lors  de  soiientrée 
à  l’hôpital,  elle;  avait  mne  infiltration: séreuse  générale  du 
•issu  cellulaire  sous -cutané,  et.  une  hydropisie  aspife, 
Vainement  cherclia-t-on  à  pénétrer  la  cause  de  cette 
laucophlegaaatie  :  les  battemens  du  cœur  paraissaient  être 
dans;  leur  état  physiologique;  rien  n’indiquait  mie  mala¬ 
die  du  foie  ;  aucun  autre  viscère  ne  paraissait  être  altéré. 
Les  commémoratifs  n’étaient .  pas  plus  propres  h  nous 
éclairer  :  la  malade  disait  que  son  hydropisie  s’était  éta¬ 
blie  peu-à-peu ,  commençant  par  les  membres ,  et  s’é  ten¬ 
dant  progressivement  à  l’abdomen;  elle  n’avait  jamais  senti 
aucune;  douleur,  dans  le  ventre  ;  sa  respiration  n’était  un 
peu  gênée  que  depuis  que  l’ascite  était  devenue  considé¬ 
rable.  Pendant  les  six  semaines;  environ  qui  s’écoulèrent 
entre  l’époque  de  l’entrée  de  cette  femme  et  celle  de  sa 
Rtoft ,  Uhydropisie  ne  diminua  pas  ;  l'affaiblissement  géfliéf- 
ral  devint  dé  plus  en  plus  grand;  du  dé.voiemcnt;  avait 
lion  de  temps  enMympè ,  et  l’anorçxifl  était  pompiste; 
daillpuirs  pap:,df  douleur  épiga&triîlne»  pas  do-  vomisse* 
Hwqt!;  appectr  nà!üurel  'de  :1a  langue»  La  malâjd^  s’éteignit 
insensiblement  ^  ;et)  succomba  sansüaivoir:  présenté  de  nou¬ 
veaux  symptômes.  '  ,i> 

L?ouvertwe  du  cadavre  ne  montra  L’existenej  d’aucune 
lésipn  dans  le  cœnr'  ,  non  plus  que  dans  ses  dépendances 
f  péricarde,  artères  et  veines; poursuivies  danslours  différi 
rentes  divisions  )  .  Les;  poumons  »  engoués  à  Ieijr  partie  pas- 
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térieure  ,  étaient  d’ailleurs  sains.  Le  canal  thoracique* 
suivi  dans  toute  son  étendue,  était  libre,  et  contenait, 
comme  de  coutume ,  un  peu  de  sérosité  incolore  et  lim¬ 
pide.  Un  liquidé  semblable  était  épanché  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  péritoine  qui  n’offrait  d’ailleurs  aucune  trace 
d’inflammation  ancienne  ou  récente.  Le  foie  avait  le 
volume,  lâ  consistance  ,1a  couleur  qui ,  dans  l’état  actuel 
de  nos’  connaissances  ,  constitue  pour  nous  son  état  sain. 
Il  éii  était  de  même  de  la  rate ,  du  pancréas ,  des  gan- 
glioiis  mésentériques  ;  et  de  l’appareil  urinaire.  Mais  l'es¬ 
tomac  nous  présenta  un  genre  d’altération  qui  n’aurait 
Jm'  giières  êtrn  prévu.  :  Au  moment  où  !  on  l’incisâ  le  long 
de  sa  grande  courbure  *  il  s’en  échappa  un  liquide  noir 
comme  de  l’ençré  *  <êt  qui,  mis  en  contact  avec  du  linge 
et  du  papied  blânc  ,  leur  donnait  Une  teinte  semblable  h 
Celle  qh’aurait  produite  sur  eux  l’apposition  dé  la  mem- 
brUfae  Choroïde.  La  quantité  de  ce  liquide ,  contenue  dans 
l’estômàc;  pouvait  être  évaluée  à  celle  qu’auraient  conte- 
nüê'trois  vérres  ordinaires.  La  surface  interne  du  ventricule 
qÿaht  été  lavée  :et  essuyée ,  nous  la  trouvâmes  parsemée 
tTün  grand  nombre  de  taches  d’un  noir  foncé,  toutes 
exactement  circulaires' où  ovalaires.  Trois’  ou  quatre  de 
cës  tâbiifeS  étaient  un '  peu  plus  larges  qtdqne  jpièceide 
déux  LraflèS.  Lliïit  'b'  dix  ;  avaient  ■  la  grandeur  d’uné  pièce 
d’un'  franchies  autres  j-  -beaucoup,  plus  nombreuses ,  au- 
rdibt!,k,<p'fP adhiéltrê;  dans  l’espace  qu’elles:  occupaient , 
dé^tliS' 'tihé  -pièce  dê^dlk  omdp'' cinq  Sous  ffasqut’ù  un  grain 
de  milletVelléSiftê  cê  montraient  plus  enfin ,! en  quelques 
endroits  ^qUé'céWtaésdë'i'très^petits  ponrtsi noirs.  Autour 
des  deux  plus ‘larges  taches  et1  de  quelques  autres  plus  pe¬ 
tites,  la  membrane  muqueuse:  présentait  une:  couleur 
rôugë-livide’qüi  ,  aSsëz  marquée  dans  l’espace  'dQ.qûelqües 
lignés  autéùb  de  la  tâche'  noire  fallait  •>.  eu  j  fc!  aflaiblissà  n  t  Si 
niesprc  quelle-  s’éff  éloignait;  autour  des  autres,  taches , 
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dans  leurs  intervalles  ,  et  partout  ailleurs,  la  surface  in¬ 
terne  de  l’estomac  était  pâle,  et  la  muqueuse  n’offrait 
aucune  altération  appréciable  sous  le  rapport  de  sa  con¬ 
sistance  et  de  son  épaisseur.  C’était  seulement  dans  la 
membrane  -muqueuse  qu’avait  son  siège  la  coloration 
noire;  mais  elle  -la  présentait  avec  une  égale  intensité  sur 
ses  deux  faces  ;  là  'où  elle  était  ainsi  colorée ,  elle  était  un 
peu  plus  épaisse  et  plus  résistante  qu’ailleurs.  Ën  quelques 
points,  le  tissu  cellulaire  subjacent  aux  taches  noires 
était  rougeâtre.  Nous  n’observâmes  rien  de  remarquable 
dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Au  moment  où  nous  aperçûmes  ces  plaques  noires; 
comme  de  P  ébène ,  disséminées  à  la  surface  interne  de. 
l’estomac,  nous  fûmes  frappés  de  leur  ressemblance,  avec, 
de  véritables  plaques  gangréneuses ,  et  en  particulier  avec, 
les  escarrhes  que  détermine  dans  l’estomac  l’ingestion  de 
l’acide  sulfurique  concentré.  Cependant  aubqne.  odeur 
gangréneuse  ne  s’exhalait  de  l’estomac  ;  ,1e  genre  de  mort 
de  la  malade  éloignait  toute  idée,  d’empoisonnement  par 
un  corrosif; , il  n’y  âVait.eu  aucun  symptôme  d’affection 
aigue  de.  l’estomac;  d’un  autre  côté ,  un  rapprochement 
pouvait  êtrè  établi  entre  la  nature  des  taches  noires  de  la 
muqueuse,  et  celle  du  liquide  de  même  couleur  contenu 
dans  l’estomac.  Dès-lors  nous  rejetâmes  toute  idée-d’affec- 
tion  gangréneuse ,  idée  qui  ne  s’accordaitni  avec  la  nature 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  ni  avec  celle  des 
lésions  elles-mêmes  plus  attentivement  examinées;  Nous 
ne  vîmes  plus  dans  ce  cas  qu’un  exemple  de  mélanose  de 
l’estomac  ,  en  d’autres  termes,  d’une  sécrétion  de  matière 
colorante  noire  qui ,  d’une  part,  avait  été  déposée  dans  le 
tissu  même  de  la  membrane  muqueuse,  d’où  crtloration 
noire  accidentelle  de  celle-ci ,  semblable  à  celle  qui 
existe  naturellement  chez  les  animaux  dans  certaines, 
portions  de  leurs  membranes,  muqueuses,  et  qui ,  d’autre 
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part  ,'  avait  été  exhalée  à  la  surface  libre  dé  la  membrane 
muqueuse  ,  d’où  présence  d’un  liquide  noir  dans  l’inté- 
rietir’  de  l’estomac. 

J’ai  cru  utile  de  publier  ce  fait1:  i.°  parce  qu’on  a  cité 
encore  très-peu  d’exemples  d’un  semblabledépôtdepigmen- 
ttitrk  noir,  sous  forme  de  taches  circonscrites,  dans  le  tissu 
même  dé  la. membrane  muqueuse  gastrique;  2.0  parce  que 
ce  fait  n’est  peut-être  pas. sans  importance  sous  le  rapport 
de  îa  médecine  légale ,  comme  présentant  des  lésions  se' 
rapprochant  à  certains  égards  dé  celles  que  peut  produire 
l’acide  sulfurique;  3.°  parce  que  ce  fait  démontre  qu’une 
matière  aüalogué  à  celle  qui  constitue  les  vomisserriens 
noirs  dans  certains  cancers  de  l’estomac  peut  être  exhalée 
dans  cét1  Organe ,  saris  qu’il  ÿ  ait  affection  cancéreuse  ,  ou 
mérite  gàstritè;  car  ici  ,  dans  l’intervalle  des  plaques  noi¬ 
res,.  la  muqueuse  était  très -saine ,  et  rien  ne  démontre 
que  ces,  plaques  ellès-mémês  ayent  été  le  résultat  d’un 
travail  inflammatoire..  U  est  vraisemblable  que  le  pig- 
méntùm  noir ,  épanché  dans  l’estoriiac,  ne  s’y  formait 
pendant  la  vie  qu’èn  petite  quantité.,  de  maniéré  à  pouvoir 
passer  tout  entier  dans  le  duodénum;  car  ,  plus  abondant, 
il  eût  cfû  être  rejeté  par  le  vomissement.  Peut-être  aussi 
11e  commença-t-il  S  être  exhalé  que  dans  les  dérhiers  temps 
de  la  vie.  N’oublions  pas  d’ailleurs  combien  furent  peu 
tranchés  les  symptômes  gastriques.  L’anorexie  fut  le  seul 
signe  qui  annonçât  l’existence  de  quelque  trouble  du  côté 
de  l’estomac. 

Une  autre  circonstance  remarquable  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’existence  d’une  hydropisie  (anaSarque  et 
ascite),  sans  lésion  appréciable,  soit  mécanique»  soit  in¬ 
flammatoire,  qui  puisse  en. rendre  compte.  Ici  il  né  nous 
est  pas  donné  de  pouvoir  remonter  à  la  cause  qui  a  produit 
cëtte  hydropisie;  car  dire  qu’elle  dépendait  ou  d’un  excès 
d’activité  des  vaisseaux  exhalans ,  ou  d’une  atonie  des  ab- 


SQpfeaas;,  on  d’un  défaut  d’équilibre  entré  l’aetion  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  c’est  faire  de  pares  supposi¬ 
tions.'  Tout, ce  que  nous  voyons ,  c’est  une  augmentation  de 
quantité  dans  le  liquidé  qui  remplit  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  et  la  membrane  séreuse  abdominale.  Ainsi  donc, 
malgré  la  vive  lumière  qu’ont  jetée  les  travaux  modernes 
sur  l’étiologie  des  hydropisies ,  l’observation  nous  force  à 
reconnaître  qu’il  est  encore  un  certain  nombre  de  cas  où 
soit  l’étude  des  symptômes ,  soit  l’anatomie  pathologique 
ne  peuvent  encore  nous  ch  révéler  la  cause. 


Sur  ta  Litkotriiie  ou  broiement  de  là  pierre  dans  la 1 
vessie;  par  J.  Civiaijî,  D.  M.  P.  (1).  •  ’ 

U:pïe  maladie  dont  la  naissance  est  souvent  insidieùsey 
dont  l’accroissement  est  certain  ,  dont  la  maturité  est  ter¬ 
rible  j  c’est  la  pierre  dans  la  vossie.  Le  malade ,  aban-J 
donné  à  lui-même,  doit  nécessairement  périr. 

b- on  a  cherché  depuis ‘dés  siëdles  à  combattre  un  sem¬ 
blable  fléaUi  Dans  l’enfance  dé  l’art ,  et  à  une  époque  ou 
Ton  ignorait  les  premiers  élémens  de  l’anatomie,  on  n’a 
pu  que- faire  des  essais  ihféuctuèuï  pour  la  guérison  dés 
malades.  ? 

Plus  tard ,  on  eut  recours  h  une  opération  pour  extraire 
la  pierre  ,  sort  par  les  voies  naturelles ,  soit  au  moyen 
d’une  incision  :  ce  procédé  ,  par  lequel  on  peut  rare¬ 
ment  espérer  d’éviter  des  dangers  qui  ne  compromettent 
que  trop  souvent  l’existence ,  a  été  de  tout  terns  l’objet  des 
méditations  des  praticiens  éclairés;  on  en  voit  la  preuve 
dans  lés  diverses  modifications  qu’a  subies  la  cystotomie. 


(')  Extrait  de  plusieurs  Mémoires  lus  à  l’Académie  des  sciences. 
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Cette  opération  présente  une  circonstance  remarquable; 
l’anatomie,  la  matière;  médicale ,  les. sciences  naturelles, 
en  un  mot ,  tous  les  auxiliaires  delà  médecine  opératoire, 
ont  fait  des  progrès  de  siècle  en  siècle,  et  la  cystotomie 
est  à  peu  près  demeurée  stationnaire,  du  moins  quant 
aux  résultats. 

C’est  en  vain  que  ,  tour  à  tour on  a  employé  les  mé¬ 
thodes  de  Franco ,  de  frère  Jacques ,  pour  en  revenir  en¬ 
fin  à  celles  de  Marianus  et  de  Celse,  que  des  praticiens 
distingués  du  tg.""0  siècle  ont  jugé  utile  de  reproduire 
en  les  modifiant. 

Quelque  génie,  je  le  répète ,  que  les  chirurgiens  de  tous 
les  tems  aient  déployé  dans  les  divers  changement  et  dans 
Inexécution  de  cette  opération  sanglante ,'  elje  ne  laisse  pas 
que  d’occuper  une  des  plus  tristes  pages  des  annales  delà 
chirurgie.  Cette  vérité  a  été  si  bien  sentie,  qu’on  s’est 
continuellement  efforcé  de  substituer  è  la  cystotomie  une 
méthode  opératoire  moins  douloureuse  et  moins  dange¬ 
reuse.  A  peine  la  chimie  fût-elle  une  science  qu’ôn  cher¬ 
cha  à  diriger,  les  moyens  qu’elle  offrait  alors  pour  obtenir 
la  dissolution  de  la  pierre  dans1  la  vessie;  Cet  te.  science  a 
fait  des  progrès  immenses;  on  a  fait  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  .  elles,  n’ont  pas,  été  , plus  heureuses;  l’inefficacité 
de;,ce  . moyen  curatif  est  maintenant  hors  de  doute. 

On  a  été  ensuite  chercher  dans  les  effets  du  courant 
galvanique  un  élément  de  destruction  (de  la  pierre.;.,  Jus¬ 
qu’à  présent  les  essais  qui  ont  été  faits  n’ont  établi  aucun; 
résultat  positif.  Y 

La  nullité  et  même  les  dangers  de  l'emploi  de  ces  agens 
ont  engagé  les  praticiens  à  exploiter  un  fait  connu  des  an¬ 
ciens.  La  courbure  des  sondes ,  dont  on  se  servait  et.  dont 
on  se  sert, encore  ordinairement,,  repoussait  toute  idée  de 
la  possibilité  d’attaquer , -de  détruire  et  d’extraire  la  pierre 
par  les  voies  naturelles. 
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Depuis  des  siècles,  il  est  vrai,  l’existence  des  sondes 
droites  était  connue.  On  voit  de  ces  instrumens  dans  diffé- 
rens  musées  européens ,  et  les  médecins  Arabes  nous  en  ont 
transmis  les  dessins.  , 

'Cette  vérité ,  quoique  proclamée  par  Lieutaud,  Sante- 
l’èlli,  Gruithuisen  ,  etc.  ,  était  restée  stérile ,  .sous  le  rap¬ 
port  de.  son  application. 

En  î S i y. ,  je  conçus  l’idée  d’introduire  dans  la  vessie, 
des  instrumens  droits ,  pour  saisir  et  perforer  la  pierre, 
pour  l’attaquer  ensuite  par  des  moyens  chimiques.  Sous 
ce  dernier  rapport,  je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  mes 
devanciers,  quoique  l’emploi  de  mon  appareil  instrumen¬ 
tal  me  mît  à  même  de  connaître,  d’une  maniéré  exacte, 
la  nature  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  par  le.  détritus  qui 
provenait  de  la  perforation;  je  cherchai  alors  à  construire 
un  appareil  instrumental,  pour  broyeret  extraire  lapierré 
par  des  moyens  purement  mécaniques. 

Enjuillet  1818,  j’adressai  au  ministre  de  l’intérieur  ùn 
mémoire,  avec  les  dessins,  dè  Cèt  appareil  opératoire  :  ils 
furent  renvoyés  à  la  Faculté  de  médecine.  MM.  Chaussier 
et  Percy  furent  .nommés  commissaires  (.1).  .  :  .  ■ 

'AJ  la  suite  de  travaux  multipliés  et  d’essais  faits  sur  le 


(1.)  «En  1818  ,  au  mois  de  joiltel,  M;.  Ciyiale-  présenta  au  Mi¬ 
nistre,  de  l’intérieur,  la  demande  devances  pécuniaires  pour 
faire  construire  des  instrumens  de  son  invention  qu’il  disait  pro¬ 
pres  à  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  ,  sans  recourir  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  . taille.  Cette  demande 'fut  renvoyée  quelques  jours 
après ,  sous'  le  N.“  20 ,63g' ,  à  '  la'  Société  de  là  P  acuité,  de  Méde¬ 
cine,  avec  ùnMérddire  explicatif. de  plusieurs  dessins  relatif^, 
1 .°  à  la  théorie  de  là  poche  dont  nous  venons  :de  parler ,  et  a.°  h 
l’dppàréit  instrumbntal  qüé  l’auteur  nommait  déjà  alors  lilhon- 
tripicur.  Le  du  mêrriernois  r la  Société  donna ,à  M,  Civialéles 
deux  mêmes  comtnissah’cs  que  l’Académie,  lui  à  donnés  en  der¬ 
nier  lieu  ;  niais1;  cette  fois  ,  ils  rie.  firent  pas  de  rapport ,  et  les 
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cadavre  et,  sur  les  ardmaux  vivans,  je  fis  à  mon  appareil 
instrumental  dés  modifications  éncteessives?  il  devint  en1- 
lin;  Frastruraeàfc  qui  sert  aujourd’hui  pour  le  broiement  de 
la  pierre  dans  la  vessie. 

La  description  d’une  opération  semblable  qui  sè  pré¬ 
sente  sous  tant  dé;  faces  différentes ,  et  dans  des  condi¬ 
tions  qui  ne  sont  presque  jamais  les  mêmes,  offre  de  gran¬ 
des  difficultés.  Décrire  im  appareil  opératoire,  (Compliqué 
par  là  variété  des  pièces  qui  le  composent  et  par  la  ma¬ 
nière  de;  s’ eh  servir  y  est  également  difficile* 

J’ai  déjà:  dit  que  là  possibilité  de  pénétrer  dans  1®  vessie 
au  moyen  d’instrumens  droits  était  connue;  mes  instru- 
jndns  ont  toujours  eu  ce  point  de  départ,  et  depuis  1821 
ilmnî’onL  reçu;  que  ;  de  üégèrès  modifications  (r||>.  1 

L’appareil  instrumental  consiste  r.°  en  une  catiule  mé- 
tallique  droite ,  de  onze  pouces  de  longueur,  et  dont  le 
diamètre  varie  depuis: deux  lignés;  jusqu’à  quatre.  Cette 
canule  présente  à  F  une  de;  ses  extrémités  air  rebord  sail¬ 
lant  de  trois'  lignés une  vis  dé  pression,  un  appareil  pour 
empêcher  l'écoulement-  de  Farine ,  et  un  engrénagei  pour 
fixer  un  touret  ;  a."  dans  cette  canule  est  rëçue  une  autre 
canule  en  acier ,  divisée  à  l’iihe  de  ses  extrémités  en  trois 
branches  recourbées  ;  l’extrémité  opposée  est  taraudée 
pour  recevoir  une  petite  plaque  à  laquelle  est  fixée  une 
boîte  destinée  à  retenir  Furine  ou  le  liquide  injecté  avant 


choses  en  restèrent  là.  »  {Extrait  du.  Rapportfait  à  l’Académie  des 
Sciences h  par  MM,  Chaussier  et  Percy  ,  le  22  mars  18.24.  ) 

(1)  «  Cependant  cet  appareil  Ulhontripteur  fut  exécuté  l’année 
suivante  par  un  méfcanicien  de  Paris avec  les  modifications,  et 
les  perfectionnemèns  dont  il  jouit  aujourd’hui;  ;  de  sorte  qu’on 
peut  faire  remonter  à  quatre  ou  cinq  ans  la  méthode  qui  nous 
occupe,  quoiqu’elle  n’ait  été  bien  connue,  et  qu’elle  n’ait  eu  toute 
sa  consistance  que  depuis  un  peu  plus  de  trois  années.  »  (  Rapport 
déjà  cité.  )  , 
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l’ppémti PP»  ces y deux  canules,  sont  mobiles  ;  5.°  une  tige 
d’acier  plus  longue  que  la  canule  intérieure,  est  reçue  dans 
cette  dernière.  L’une  de  ses  extrémités  présente  une  tête 
garnie  de  dents  pour  attaquer  la  pierre  ;  c’est  sur  l’extré¬ 
mité  opposée:  et  à  la  portion  de  cette  tige  qui  dépasse  la 
canule  intérieure  que  l’on  fixe  une  poulie.  Les  deux  extré¬ 
mités  correspondantes  delà  seconde  canule  ou  litholabe, 
et  de  la  tige  d’acier  ou  Litkotriteur  ,  présentent  dans  l’é¬ 
tendue  d’environ  deux  pouces  une  échelle  graduée  qui 
fait  connaître  le  degré  d’écartement  des  branches  et  l’é¬ 
paisseur  de  la  pierre  lorsqu’elle  est  saisie. 

ün  touret  dans  le  genre  de  ceux  dont  se  servent  les 
horlogers ,  avec  un  ressort  en.  spirale  ,  un  archet  ou  une 
manivelle  à  rouage ,  différentes  pinces  droites  et  courbes , 
soit  à  deux,  soit  à  trois  branches ,  fixes  ou  mobiles ,  et  un 
brise-pierre  proprement  dit,  telles  sont  les  pièces  princi¬ 
pales  de  mon  appareil  opératoire. 

Il  est  facile  de  disposer  cet  appareil;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son.  application  ;  des  connaissances  pure¬ 
ment  anatomiques  ne  suffiraient  pas  pour  déterminer  la 
marche  qu’il  faut  suivre. 

En  chirurgie la  théorie  seule  sera  toujours  insuffisan¬ 
te;  c’est  surtout  en  opérant  dans  un  viscère  dont  là 
moindre  lésion  produit  souvent  des  résultats  fâcheux ,  que 
la  théorie  doit  être  accompagnée  pas  à  pas  par  f expé¬ 
rience.  Après  des  essais  multipliés  sur  le  cadavre  et  sur 
les  ânimaux  vivans,  jefus  assez  heureux  pour  être  à  même 
de.  faire  avec  succès  sur  le  malade  l’application  de  ma 
méthode. 

Ce  fut  en  1823  qu’eurent  lieu  mes  premiers  essais  sur 
deux  malades  qui  portaient  tous  deux  un  frèsrpetit 
calcul.  L’un  fut  extrait  en  entier ,  et  l’autre ,  très-friable, 
fut  écrasé  par  la  seule  pression  des  branches  de  la  pince. 
Ce  résultat  ne  me  permettait  pas  cependant  de  tirer  une 
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conclusion  générale  sur  l'efficacité  de  eette  méthode ,  il 
fallait  auparavant  l’appliquer  à  des  malades  placés  dans 
des  conditions  différentes. 

Au  commencement  de  1824,  j’opérai  trois  calculeilx 
qui  ne  présentaient  pas  les  mêmes  chances  de  succès. 
L’un  portait  une  pierre  murale  du  volume  d’une  noix; 
l’autre  avait  un  calcul  de  phosphate  de  chaux  très-friable , 
ayant  pour  noyau  un  haricot,  dont  l’extraction  offrait 
des  difficultés  qui  ne  se  présentent  pas  dans  les  cas  ordi¬ 
naires;  le  dernier  avait  deux  grosses  pierres  d’acide 
urique. 

Çes  opérations,  faites  en  présence  d’une  commission  de 
l’Académie  royale  des  sciences ,  et  d’un  grand  nombre  de 
praticiens,  se  trouvent  consignées  dans  un  rapport  fait  à 
l’Institut  par  MM.  Ghaussier  et  Percy.  Depuis  1818,  ces 
savahs avaient  eu  connaissance  de  mes  travaux;  mais  avec 
cette  sagesse  qui  les  caractérise ,  ils  ont  différé  d’émettre 
une  opinion  jusqu’à  ce  que  des  faits  de  pratique  aient 
confirmé  l’utilité  de  cette  découverte. 

Enfin  le  rapport  de  MM.  Chaussier  et  Percy  fut  fait. 
L’importance  de  la  litliotritieel  les  espérances  qui  existaient 
déjà  à'  cette  époque  de  se  passer  dans  la  plupart  des  cas  de 
l’opération  meurtrière  de  la  taille  furent  reconnues.  J’ai 
vu  avec  un  orgueil  bien  pardonnable  que  Çes  savans  ont 
rattaché  mon  nom  à  un  changement  si  important  dans 
cette  partie  de  la  médecine  opératoire  (1). 


(1)  «  D’après  ce  qui  précède  ,  et  voulant  tenir  un  juste  milieu 
eqtre  l’enthousiasme  qui  exagère  tout ,  et  la  prévention  contraire 
qui  cherche  à  tout  rabaisser  ,  nous  estimons  que  la  méthode 
nouvelle  proposée  par  M.  le  docteur  Civiale  ,  pour  détruire  la 
pierre  dans  la  vessie ,  sans  le  secours  de  l’opération  de  la  taille  , 
est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  française,  honorable 
pour  son  auteur,  e.t  consolante  pour  l’humanité;  que.  nonobstant 
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Une.  donnée  générale  était  obtenue ,  il  était  prouvé  que 
la  lithotritie  était  praticable;  mais  il  restait  à. déterminer 
les  limites  de  son  application.  La  pratique  seule  pouvait 
les  établir  :  il  fallait  constater  par  l’expérience  i.°  quels 
étaient  les  cas  les  plus  favorables;  2.°  quelles  étaient  les 
circonstances  qui  offraient  moins  de  chances  de  succès  ; 
5.°  quelles  étaient  les  conditions  qui  rendaient  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  impossible. 

I."  Série.  —  Cas  favorables.  —  Une  petite  pierre  , 
l’état  sain  ou  presque  sain  de  la  prostate,  de  la  ves¬ 
sie  et  des  organes  essentiels  à  la  vie,  l’état  normal  des 
fonttions,  sont  les  conditions  les  plus  favorables.  '( 

Il  est  quelquefois  inutile  de  faire  subir  aù  malade  la  moin¬ 
dre  préparation  ;  dans  tous  les  cas  elle  se  borne  h  un  régime 
doux età  l’introduction  dans  l’urètre  de  sondes  flexibles  (n.°  9 
et  io  ),  que  le  malade  garde  10  minutes  chaque  jour;  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  suffisent  pour  diminuer  la  sensibilité  de 
ce  canal.  On  procède  ensuite  à  l’opération;  on  introduit 
l’instrument,  dès  que  le  calcul  est  senti ,  on  fait  écarter  lés 
branches  de  la  pince;  la  pierre  est.  saisie  avec  d’autant  plus 
de  facilité,  qu’elle  est  plus  petite;  si  l’on  juge  que  l’on 
puisse  l’extraire  par  l’urètre  ,  l’opération  est  terminée  de 
cette  manière  ;  si  elle  ëst  plus  volumineuse ,  et  si  l’instru¬ 
ment  dont  on  se  sert  est  assez  solide ,  on  l’écrase  par  une 
pression  exercée  au  moyen  de  la  tête  du  litliotr.iteur , 


l’insuffisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas ,  et  la  difficulté 
de  l’appliquer  dans  quelques  autres  ,  elle  ne  peut  manqdcr  de 
faire  époque  dans  l’art  dé  guérir ,  qui  la  regardera  comme  Une 
de  ses  ressources  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  salutaires  ;  enfin, 
que  M.  Civiale  ,  qui  a  bien  mérité  de  sa  noble  profession  et  de 
ses  semblables,  a  aussi  acquis  des  droits  à  l’estime  et  à  la  bien-. 
veillance  de  l’Académie,  dans  le  sein  de  laquelle  la  philantropie 
a  son  culte ,  comme  les  sciences  y  ont  leur  autel.  »  (  Conclusion 
du  Rapport  déjà  cité.) 
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conlrc  les  crochets  de  la  pince;  si  son  volumo  est  plus 
considérable  encore  ,«u  si  Sa  dureté  est  trop  grande ,  on 
la  broie.. 

Obs.  lot  IL —  M.  B.  etM.  S. ,  les  deux  premiers  malades 
que  j’ai  dpéfësyont  été  délivrés  en  une  séaüÇé.Vl’un  petit 
calcul  qu’ils  portaient ,  le  i.fer  depuis  peu  dé  jours ,  et  le 
2.me  depuis  environ  qualrè  mois  :  j’ai  déjà  parlé  de  ces 
deux  faits;  aucune  préparation  n’avait  été  nécessaire. 

Ôbi.  ill.  Géliti  de  mes  in  ala  des  chez  lequel  l’opération 
à  été!  ensüitÇ  là  plus  prompte,  est  M.  Fichèh,  iùe  Mou- 
tholon,  n.°  22.  Il  éprouvait  depuis  plusieurs  moisJ  des 
douleurs  ai’gùëà' »,  causées  par  la  présencë  d’un  citlcul  dans 
la  vessie.  J’ai  introduit  dans  l’urètre ,  pendant  cinq  jours, 
dès  Sondés  flexibles  n. 08  9  et  10.  Le  malade  les  gardait 
dix  ihîüutes  chaque  fois.  Le  6  février  1826  *  j’ài  pratiqué 
Chez  ihôî  cétte  opération,  à  laquelle  ont  assisté  MM.  Des- 
gèriéttes;  Orfila,  le  capitaine  Freycinet,  Moreau/Edwards, 
Mornac  ,  Treille  ,  et  plusieurs  autres  praticiens  natio¬ 
naux  et  étrangers.  L’introduction  d’un  instrument  de 
trois  lignes  a  été  facile;  dans  l’espace  de  dix  minutes  ,  la 
pierre  duvolume  d’une  petite  amande  a  été  .saisie ,  hroÿée, 
et  en  partie  retirée  :  le  malade  a  peu  souffert  ;  il  a  été  en¬ 
suite  Chez  lui  à  pied ,  et  dans  la  soirée ,  il  a  rendu  deux 
fragmens  de  la  pierre,  les  seuls  qui  restaient  encore  dans 
la  vessie.  Dès  ce  moment ,  les  souffrances  ont  cessé ,  et 
trois  j^éuts  après ,  j’ai  fait  une  exploration  en  présence  des 
mêmes1  personnes;  il  a  été'  constaté  qiie  la  cure  était  com¬ 
plète.  ;  1  '  '  ' 

Obs.  IV. c — *  M.  Maudhuit  (1) ,  a  offert  un  cas  facile  de 

(ij  Toutcslcs  observations  marquées  d’u,nastériqqc,  font  le  su¬ 
jet  d’un  Mémoire  qui  à  été  lu  à  ^Académie  des  Sciences,  le 
28  féwéièi'ïftdS.-'Ua  ext'Cdltde  ce  Mémoire  ayant  été  insété.dans  un 
nuhtérd  fde!ce’Jaùrnàl‘,'’!jc;m'e  borne  à  les  rappeler. 


XITHOTRITIE.  4ôl 

guérison  parle  broiement  de  la  pierre;  deux  séances  ont 
suffi  pour  le  délivrer. 

Obs.  V\°  *  —  M.me  Delange  fut  guérie  en  quinze  jours; 
cette  malade ,  d’un  âge  très-avancé ,  et  dans  un  grand 
état  de  maigreur ,  n’a  éprouvé  aucune  espèce  d’accidens; 

Obs.  VI. c* — M.Périn  Lepage,  boulevart  des  Capucines, 
n.°  i5  ,  fut  délivré  en  deux  séances. 

Obs.  VIL c* — L’un  des  concierges  du  château  dos  Tuile¬ 
ries,  M.  Âzille,  avait  la  pierre  depuis  long-tpins ,  il  s’était 
refusé  à  l’opération  de  la  taille  ;  je  l’ai  opéré  et  guéri  en 
trois  séances,  qui  ont  eu  lieu  dans  l’espace  de  1 S  jours. 

Obs.  VIII.  ° — M.  le  capitaine  Balet,  plus  que  sexagénaire, 
éprouvait  depuis  long-temps  les  douleurs  de  la:pierre;  il 
est  venu  à  Paris  se  faire  opérer  par  moi.  Un  catarrhe  pul¬ 
monaire  chronique ,  un  état  maladif  de  la  vessie  ,  m’a¬ 
vaient  d’abord  inspiré  quelques  craintes  sur  le  résultat  de 
l’opération;  cependant  Les  pierres  contenues  dans  la  ves¬ 
sie  au  nombre  de  huit ,  furent  broyées  et  retirées  en.  trois 
séances  de  dix  minutes  chaque;  M.  le  duc  deRaguse,  MM. 
Beudant ,  Vigaroux ,  Murat ,  Lacroix ,  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  français  et  étrangers  ,  ont  assisté  à  cette 
opération  :  le  malade  venait,  à  pied  se  foire  opérer ,  et 
s’en  retournait  de  même  ,  immédiatement  après  l’opé- 
rgtion.  ; 

Obs.  IX.e ,  X.°  ëtXL0 — Cesmalades,  dont  l’histoire  se 
trouve  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Chaus- 
sier  et  Percy,  ont  été  délivrés  de  la  pierre. en  peu  ,de 
temps. 

Obs.  XII.0  —  M.  Guilbert,  (de  Dijon),  était  tourmenté 
delà  présence  d’une,  pierredans  la  vessie  depuis  troisans , 
lorsqu’il  est  venuà  Paris  le  27  août.  1 3251  douze  jours 
de  préparation  ont  suffi  pour  calmer  une  irritabilité  ex¬ 
trême;  j’ai  procédé, à  l’opération  en  présence  do  MM.  Wie7 
bel  ,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse;  Carpue  ,  chirui^ 
i°f  „  27 
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gien  distingué  de  Londres  et  de  plusieurs  praticiens  de  la 
capitale;  quatre  séances,  de  dix  minutes  chaque,. ont  suffi 
po.ur  Je  délivrer  de  la  pierre;  il  est  complètement  guéri. 

Obs.  XIII. c — M.  Belin  me  fut  adressé  parM  le  docteur 
Lhomme,  chirurgien  de  l’hospice  de  Château-Thierry;  il 
portait  une  pierre  depuis  six  mois  ;  1  opération  offrait  chez 
ce  malade  des  circonstances  toute  particulières.  Il  s’é¬ 
tait  introduit  dans  l’urètre  la  barhe  d’un  épi  :  elle  s’é¬ 
tait  ensuite  glissée  dans  la  vessie..  Dans  l’espoir  d'en 
obtenir  l’extraction ,  il  s’était  introduit  par  ce  canal» 
une  paille  creuse  qui  lui  échappa.  La  présence  de  ces 
deux  corps  produisit  des  accidens  qui  forcèrent  le 
malade  à  réclamer  les  secours  de  l’art.  Par  les  moyens 
employés ,  l’on  ne  put  en  retirer  qn’une  partie ,  (le  reste 
formai  le  noyaü  d’unè  pierre  qui,  dans  l’espace  de  six 
mois ,  avait  acquis  le  volume  d’une  petite  noix;  elle  ayait 
produit  des  altérations  profondes  sur  la  vessie:  depuis 
quelqüeîtems  le1  malade  rendait  une  urine  fortement  char¬ 
gée,  de  mucosités  très-fétides  et  même  puriformes.  ÎV1.  Belin 
est  venu  à  Paris  se  faire  opérer  vers  la  fin  de  novem¬ 
bre  *825  :  MM.  SpUrzheim,  Moreau,  Edwards,  Turner, 
Guemard  ,  Emery  ,  Hervez  ,  Andral  fds  ,  Espiaud,  et  un 
très-grand  nombre  d’autres  praticiens,  ont  été  témoins 
de  cette  dpération.  Je  fis  l’extraction  des  derniers  frag¬ 
ment  de  la  pierre y  de  la  barbe  de  l’épi ,  et’  de  la  portion 
de  paille,  qui  en  formait  le  noyau  :  le  malade  a  peu  souf¬ 
fert,  il  est  reparti  guéri ,  après  trois  semaines  de  séjour  h 
Paris»  u  -U!'  séi  .ii  • 

Obs.  XIV.  Vê» L*  M.  Despréts,  (de  Guinguamp,  Côtes  du 
Nord  ) ,  souffrait  depuis  4  ans  des  douleurs  do  la  pierre, 
lorsqu’il  fut  opéré  è  la  fin  de  1824;  six  séanées  de  io 
minutes  chaque  ,  ont  suffi  pour  broÿéé  et  extraire  sa 
pierre  dùi*oIumed’unë  ndix  ordinaire. 

>■  Obs.  XVÏ.'*^  L’opération  de  Mi  B» . . .  >  capitaine  dan» 
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le.  i.<*  régiment;  des  chasseurs.,  a;  présenté.  quelques  dif¬ 
ficultés  ,  tant  par  la  grosseur  de  la  pierre ,  que  par  l'irrita¬ 
bilité  de  la  vessie;  six  séances  ont  sufli,  pour  le  délivrer 
entièrement.  . 

Obsi  XVI.0  *  —  .Celle  que  j’ai  pratiquée  h,  M.,  Rémond 
.  (de  «Chartres) ,  a  été  terminée  cîii  sept  reprises ,  d’environ  io; 
minutés  ;  le  malade,  d’un;  âge;  asse?;  avancé ,  d’une  irritan- 
bilité  peu  ordinaire ,  et  d’une  disposition  prononcée  aux 
congestions  sanguines  dans  le  poumon  et  le  cerveau  ,  exi¬ 
geait  de  grandes  précautions,  :  U  est  guéri  sans  le  moindre 
accident.  ;  ,  ,,  •  ü; 

Obs.  XVII.0 —  M.  le  D.r  Brousseau  éprouvait  depuis 
long-tcms  les  douleurs  delà  pierre;  je  l’ai  opéré;  après. six 
séances  jl  a  été  guéri-  M.  Brousseau  doit  pultlifeo  lui -mê¬ 
me  les  détails  de  son  opération.;  je  me  borne  à  L’indi¬ 
quer  ici.  ;  ,,i  ;u;ùi'u;  :) ri.TEV  ,  «ioU r 

Obs.  XVIII. — M,  le  contre-amiral  baron! I).... ,  éprou- 
vait  depuis  i8  mois,  les  symplômes  qui  indiquentlai pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie;  ;  il  vint  se  faire  opérer 
au  mois  de  février  1820;  je  m’assurai  delà  présence  de  la 
pierre ,  qui  me  parut  avoir  le  volume  d’une!  noix;  là.  ves-« 
sie  était  saine ,  mais  très-irritable  ;  j’introduisis  dans  l’u-r 
rètre  des.  pondes  flexibles  pour  en  diminuer  la  sensibilité  ; 
chaque  jour  le  malade  les  gardait  dix  minutes.  Le  aB  fih* 
vricr  je  procédai  à  l’opération,  l’instrument  fut  introduit 
sans  peine  dans  la  vessie  »  la  pierre  fut, promptement  saisie  ; 

1  mais  j’eus  quelques  difficultés  à  la  fixer  ,  cc  qui  me  parut 
tenir  à  sa  forme  applatie  ;  cependant  elle  fut  attaquée  pan 
le  lilhotrileur..LesltrQus  qui,,  a  voient  été  faits  .  dans 
les  deux  premières, ^éqfncqs,  . rendirent  .plus,  certaine  Bho-* 
tion  rlp  la  pinçe  qf les. .séances  suivainfcè&'fdps  früicfcüonse» 
et  moins  douloujéusqisï;  Jp  .malade  fut  entièrement  guérir 
dans  l’espace  d’un  raoj§(,iVprsjlaifinüde  'sOnitfeItèi98&1fï 
M.  D.  sortait  dans  l’intervalle  .de^  opéréttons;  il  n’épréuva 
37- 
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aucune  espèce  d’accident  :  depuis  il  jouît  de  la  meilleure 
santé; 

06s.  XIX.  —  M.  Bourlat  (  de  Brest  j;  était,  depuis 
dix  ans ,  affecté  de  la  pierre;  il  avait  une  telle  fr'âÿëür  dé 
l’opération  de  la  taille,  qu’il  avait  refusé  de  sè  laisser 
sonder,  jusqu’à  ce  qu’il  sût  qu’on  pouvait  le  guérit  par 
un  autre  moyen.  Un  examen  attentif  me  fit1  rëcônnàffte , 
chez  ce  jeune  homme ,  une  pierre  vblûmmëïisè  et  'une 
grande  irritabilité  de  la  vessie  ;  if  rendait  hahitûélleniëht 
des  urines  glaireuses  et  souvent  fétides.  L’urètre  supporta 
sans  peine  la  présence  des' sondes  flexibles  ;  lé  volume 
présumé  de  la  .  pierre  exigeait  l’emploi  d’un  instrument 
plus  grand  :  une  petite  moucheture  fut  pratiquée  au  méat 
urinaire  où  l’on  rencontre  souvent  un  record  membra¬ 
neux  qui  rend  difficile  f  introduction  de  ces  mstrumëhs  , 
et  la  sortje  des  fragmens  un  peu  volumineux.  Il  est  facile, 
au  moyen  de  l’urétrotome  que  j’ai  imaginé  et  Biit  exécu¬ 
ter,  de  diviser,  cette  espèce  de  bride  ;  ce  qui  se  fait  sans 
danger,  et  presque  sans  douleur. 

Le  jour  de  l’opération  ,  le  malade  se  rendit  clfè'z  moi; 
dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  ,  je  parvins !ii  saisir  et  à 
attaquer  dans  plusieurs  sens,  une  pierre  d’dn  volume 
considérable  (  1 8  lignes  de  diamètre  )’",  manie  tonnée*  "à  sa 
surface  extérieure,  formée  d’bxalate  de' chaux ,  ét "cepen¬ 
dant  friable  :  la  destruction  complète  de  céfté  pietre 
exigea  huit  séances ,  auxquelles  assistèrent  MM.  ’Àr’ago , 
Vauqueiin  ,  Thénard  ,  Geoffroy- Saint  —  ïiîlàiré ,  M.  le 
comte  de  Lœvenheim,  ambassadeur  de  Suède,  ét  un 
grand  nombre  de  praticiens  nationaux  et,  étrangers  ;  le 
malade  venait  à  pied  se  faire  opérer  ,,  et  s’en  retournait 
de  même  immédiatement  après.  L’opération  étant  ter¬ 
minée,  M.  Bourlat  nous  a  avoué  qu’il  avait  eu  plus  de 
peur  que  de  mal. 

On  peut  copçlure  des  observations  précédentes,  sur- 
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tout  si  où  les  compare  avec  celles  que  je  vais  présenter!, 
que  plus  la  maladie  est  récente,  plus  la  guérison:  est 
prompte  et  facile  ,  lors  -.même  qu’elle  serait  compliquée 
de  quelques  circonstances  défavorables  ;  en  effet ,  on  voit j 
i.°  que  M.  Ficlion ,  M.  S.  et  M.  B.  ont  été  opérés  et  'güél 
ris  .  daps  .  une  seule  séance  ;  ,  aucune  dé  ces  :  opérations 
n’a  duré  dix  minutes  J  2.®  queMMiPerin  le  Page  >  Maudhuyt 
et,M.mc  Delapge,  qui  portaient  des;  pierres  plus  volumi¬ 
neuses,  que  les  précédons ,  ont  été;  guéris  en  deux  séan¬ 
ces  ;  5."  que  MM.  Gentil,.  Laurent  >  Azille ,  Bélinm Bal-: 
let  ,  dont  jes  pierres  plus.grosses  ou  en  nombre  plus  .con¬ 
sidérable,  offraient  quelques  difficultés  dê  plus  ,  ont  été 
guéris  en  trois  séances,  qui  ne  duraient  ordinairement 
que  dix  minutes  ;  4-°  qum  .MM.  Guilbcrt, .  B  rousseau , 
Boutin ,  ;  Bourlat ,  D....  ..qui^yaiqpt/des  pierres  plüs  àn^ 
donnes  et  plus  grosses  que  celles  des  malades  précédons  , 
n’ont  , été  délivrés  qu’après  des  .opérations  plus  nom- 
preOSCS.  •;  :  ; Ji  - 

La,  conclusion  que  l’on,  pgut  tirer  de  cés  faits  i 'pst;:  que 
les  jeunçs  pufans  et .  un  petit,  nombre  de  cas  exceptés , 
tous  ceux  qui  se  font  opérer  dès  que  la  maladie  est  dé¬ 
clarée  ^.n’épjrpuyent  ordinajrpmy^q  qi|y  peu,;, de  douleurs , 
ne  sqpt  sexp, osés  à  aucun  dapger^.jf^iSiÇnt  .s.QUstrait^  aux" 
atroces,  souffrances,  et  aux  désorflrps  :que  produifla  pierre, 
par  son  séjour  prolongé  dans  la  vessie.  ■  ,  .  ,  '  . 

,  .-77,.  J’ipdiquerai  maintenait; les ;eijiçpÿistance&, 

qui  rendent  Inapplication  de  la .  litkotritie  moins,  facile  et, 
moins’ ccr Laine. ,  .  .  :  .  ;  H  _ 

Une  pierre  volumineuse ,  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  vessie,, lés  engqrgemens_conqijlérables')de 
la  prostate,  une  altération  des  reins,, ou^aplres^organes 
sont  des  complications  défavorables.’ .  Les;  observations 
suivantes  présentent  des  cas  qui  rentrent  dans;; celte  èa- 
tégorie. 
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La  -préparation  dure  ordinairement -huit  ou  dix  jours  ; 
oq  ne  laissé  jamais  la  sonde  dans  l’urètre  plusdë  dix  mi¬ 
nutes  chaque  jour;  l’instrument  est  introduit  avec  faci¬ 
lité.  Lorsqdë  la  vessié  est  petite ,  et  qiie  la  pierre  est  VbJ 
lumineuse;  oil  ëprouve  quëlqttes  difficultés  pour  la  Saisir  , 
surldut  lorsqu’elle  se  trouve  placée  près  dû  col  de  la 
tessié,;  et  que  "la  pince  s’oovt'e,  derrière  la-  pierre.  ’  Unë 
pince  dont  iPune' des  branches  idétiréfehilé^e^sWAÏe 'iWél^ 
qnefois'  des  avantages  ;  je  tit;en  'Suis  Sèi^vi ;  avecMSiicéès  ;, 
lorsque  la  pierre  est  attaquée1  par  un  côté  et  qu’il  faut1  'lit 
retourner ,  ce  qùé  l’on  fait  ail  inoyeh  délai  tète  ‘du  lithrB- 
trîteiir ,  uü  dé  la  branche  mob  ilé  j  après  âVciïr  légërëtnënt 
desserré  la  pince.'  ‘  -4’  ■'  - 

»  Obi.  XX.°.  Matre  '(de1  Moulins)',  sOüffraitdëpÜit 
dé  longues  années  jd’afiéiënhetô'et  le- VolUrüè  de  la  pierre 
avaient  produit;  'dans  la  tèssiè ,  dés  altérations  qui  inspi¬ 
raient  qMîqües'  craintes  sur  lerréSiiltàt  de  I’opératibh» 
niais  le  malade  se  refusait  absolument  à  subir  la  cystôtb- 
ïdiè ,  M  dë  fétiM'tpàs  ttiêmé  eü  cnfbndrè  pà'rltr',*  iP  nè  lui 
Ké8lfoit,'dëln& d’tfiteéfi? ‘-ÿéisàüuréës  que  là  îitHdtriïiéi'  Aprèà 
uhë  préparalibil  de  ïcr  jbiirs je  fis  dfeé  tentàtiVés'pbÜr 
m’assurer  jusqu’à  ‘quel- peint  ma  méthode  était ‘applîca- 
Mè  :  j’intrbd'uisis  ;  Wh  înstrümëAt  dé  trois  lîghëS 'ét  ttëtnie  ; 
et  après  quelques  récherches  jè  parvins  à  ^ISiéla  piërrè  ; 
elle  avait  un  diamètre  de  17  lignés. 'H  Ae  'falfé^jlâs'WoM^ 
dé  dix  séances ,  de  dbuze  minutes  chaque,  pour" là  réduire 
en  pon^ré}  -  léS  'sbufîrùrices’  dti  ih'atkdë  étaient  ’fegërè’s 5 
chaque  fois  il  s’èn  allait  à  pied  :  il  n’a  éprouvé  ëdëùù  ac- 
Cident. 

Obs.  XXL0  —  M.  Leclerc,  rue  du  Mail,  n.°  12,  por- 
teiît-’dïf  ^dlëtd  dèpüis  quàtrë  'afrs  ;  4és  déelèiirk  étaient 
téllés ,  qu’il  était  tombé  dans  une  espèce  de,  marasme; 
PirWtëhflitë  dfe  la  VCssie  était  éktrèïïie;  je  dus  nécessaire¬ 
ment  hé  songer  à  l’application  de  ma  méthode  quVprès 
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tin  fiiàitiën  très-attentif;  mes  explorations  me  persuadèrent 
qtië,  d’après  l’état  des  çlïé^es  v  là  lithdtritie  était  Ia;  seule 
ressource  ;  l'opération  s*est  terminée  en  huit  séances  avec 
facilité  ët  pdh  de  dbuleiir,  il  n’ÿ  a  éV  auCuh  accident  ; 
plusieurs  pierres  Ont  été  broyées  et  extraites  en  présence 
dfeM.  le  docteur  Lagnedn ,  médecin  du  malade. 

06s.  XXII. c  —  M.  E .  D.  était  placé  dans  des  cir- 

edhstaiicés  non  inoins  défavorables;  son. âgé  avancé,  un 
embonpoint  Considérable ,  une  irritabilité  extrême  une 
disposition  prononcée  aux. congestions  sanguines  dans  le 
poumon,  plusieurs  pierres  dans  la  vessie;  telles  étaient 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouvait  avant  l’opéra¬ 
tion,  et  qui  m’imposaient  là  plus  grande  réserve  dans  la 
marche  que  j’avais  à  suivre.  L’exploration  et  les  prélimi  - 
Uaires  de  l’opération  furent  faciles.  Ce  fut  lë  28  mars 
i82;5,  qü’feüt  lieu  la  première  tentative ,  qui  fut  moins 
doulourcûse  qiuë  je  ne  m’y  attendais  ;  lë  lendemain ,  M.  E. 
put  assister  à  un  Concert.  Douze  autres  séances  de  très- 
courte  durée  ,  suffirent  poür  opérer  le  broiement  et 
l’extraction  de  plusieurs  pierrés.  Le  malade  est  guéri. 
MM.  Fouquier,  Jaeger,  professeur  à  Vienne,  et  Koreff, 
étaient  présêns;  .  , 

Oùs.  XXIII.6  - —  Mv  Fri  ressentait ,  depuis  quelques 
temps,  les  douIéUrs  dë  là  pierre  ;  sa  constitution  parais¬ 
sait  peu  alté'i'ée,  mais  un'  ëxàmen  plus  approfondi  me  lit 
découvrir  qüë  la  circulation  'p'iilmonaire  së  faisait  diffici¬ 
lement.,  que  lë  Ventre  était  habîtüëllémënt:  tendu  et  dou- 
lOur'éüx  ;  et ,  enfin ,  que  là  vessie  était  menacée  de  para- 
lySiëi ;  cependant,  la  violence  dés  douleurs  indiquait  la 
nécessité  de  délivrer  le  malade  qui  frémissait  au  seid  non» 
de  la  tàilië.  Après  une  préparation  de  dix  jours,  je  mie  dé¬ 
cidai  à  faire  l’application  de  ma  méthode  ;  ciritj  séances 
ont  eu  lieu  en  présence  de  MM.  Eisenstoînt Wessëlÿ*,- 
Southon,  Delattre,  etc.  ;  e'ilosont, suffi  pour  broyer  et 
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pour  retirer  plusieurs  calculs..  Les  douleurs  produites  par 
la  pierre  avaient  totalement  cessé ,  le  malade  commen¬ 
çait  h  se  livrer  à.  s, eSsOceppations,,  lorsqu’il  fut  obligé  d’al¬ 
ler  en  province  „o,ù,il  eut  une  rétention  d’urine,  qui» 
ayant  été  négligée ,,  donna  lieju  à  des  accidens  mortels  ;  il 
mourut  un,  mois  et  demi  après  la  réussite  complète  de  l’o¬ 
péra  tioir.  . 

Obs.  XXIV.0— M.  Travers,  âgé, dedans, rue  doidicliy* 
n.°  29„a,vaitla  pierre  depuis  long-tems  ;  la  grande-irritabi- 
lité  de  ce  malade,  son  embonpoint  considérable  ,  l’altération 
de  la  prostate  ef;  de  la  vessie,  repoussaient  l’application 
de  la  taille.  J’ai  cherché  ài  le  délivrer  par  l’emploi  de  ma 
méthode;  l’engorgement  de  la  prostate  a  rendu  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument  .assez  difficile^  et  l’opéra tjpp  plus; 
longue;  et  plus  douloureuse.  Le  premier  essai  a  été  fait:  le 
3i  octobre  :  j’ai  .saisi  une  pierre:  du  jvplump,;/d|i4pe  poix 
ordinaire;,  le  njtda.de. a  moins  souffert  que  je  ne;.m’yat- 
lendais,  six,, séances,,  .de,  dix  minutes  au  pj us,,, ont,, suffi; 
aucup  accident  cpn^éc.Ujtif  n’q ,  eu  lieu  ;  le  malade  est  guéri., 
MM,  MarjoliPi,;  ffezard  et  .  Delattre  ,  ont  été  présens  à 
cette  opération. 

Obs.  XXV. e  —  M.  Huet,  ancien  militaire ppqffrait, 
depuis  long-lems  de  la  pierre  une: 'affection  asthmatique 
et  un  .anévrysme,  avancé  du  eœür ,  ne;permett8|ient|pas 
de  faire ,  chez  ce  malade-  ,,1’appjiçation,  de  la.cysjotunne;.:, 
un  catarrhe  vésical  très^prononcé  se  j  oigfi ait^pà.j  pet : >éta t. 
fâcheux;.  .  Ces  ,  circonstances ., me,  firent  hésijjeç  long-tems' 
sur  . le.  parti  que  j’avais,  à  prends  .divers  (moyens,  furent; 
employés  pour  combattre  l’irritation  de  la  vessie  ,  fis  pro¬ 
duisirent  do,  l’amélioration , ,  et ,  epsjiite  , je, mo  (décidai,  à, 
l’opération  ;  cinq  séances;  ont  suffi  pour  -le,  délivrer,  d’une 
pierre  de  moyenne  grosseur  et.  tièSrfriable,;  il  n’a  |épro  uyé 
qu’un  accès  de  fièvre  ide  quelques  heures^  dp, était, 

donc  guéri  de  J;j,  pioa’rc.„,e  tméme  du.  ça  taprhe  de  la,  vp^jçf; 
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Peu  de  temps  après ,  les  symptômes  de  l’aflectiort  de  poi¬ 
trine  augmentèrent  d’intensité.  Les  seins  qui  lui  furent 
prodiguées  par  MM.  llécaïnier ,  Petit  et  Brousseau ,  furent 
inutiles,  .et  M.  Jluet  succomba  à  sa  maladie  du  cœuriL’auq 
topsie  à- laquelle  je  n’ai  pu  assister  ,  faite  en- présence'  dé. 
MM.  Petit ,  Brousseau  et;  Ficher  Grand-Champ y  Pi  démon¬ 
tré  que  la  vessie  était  dans  un  état  sain ,  et  qu’ellè  .né 
contenait  aucun  fragment  de  la  ’pierre»  ,<  i  ,  ’\  >  ,  • 

Obs.  XXVI.0 —  *  M.  le  curé  Thubcuf  avait  16  pierres 
.  d’un  petit  volume;  les  reins  paraissaient  iaffeçéésj'la  pros¬ 
tate  était  très-engorgée,  la-vessie  très'-irjritablel  .Ces  c?om4 
plications -ont- rendii  l’opération  longueet  difficile  :maisla 
guérison  est  complète.  i  ;  :  ■  '  :  .  / 

Obs.  XXVII. 0  —  *  M.  Cv5  âgé  de  7  2'ans  >  portait  depuis 
long^tems  plusieurs  pierres  volumineusés^sen  âge.avaneéü 
l’état  général  do  sa  sant'é',  rendaient,  douteuXlbsucoès'de 
l’application  deda  lithotfitie;  cependant:  le  malade.ùe  pou¬ 
vant'  se;  résoudre  à  suppurler  la  ;e^sïétoinipÿ4éJ;hs  l’appli- 
cation  de  ma  méthode  ;  plusieurs  séances  avaient  -déjà  eu 
lieu  avec  succès-,  tout  promettait  trn  ijésül.tat'ièheureux» 
quand  ,sapi;è^  :un  exercice  fatigant,  et  un  iéôartvde.r.églmè  » 
le  malade  ifut  saisi; dlune-  gastrite  aiguë;:fles-âèGours  de 
l’art  furent  impuisssans^ ,  et  le  .malade  j  succomba  lé  i«. 
jour..  L’autopsie ,  faite  en :mpméb'Senceyi;Iit  Vdir,  que. dp 
canal  ;  alimentaire  portait  r!les  ;  , traces  .jd’unbrdnflammatieni 
très-iatensp;  la  vessie légèrement  phlogoséc ,  contena^ 
an  petit  fragment  .d’une.p.ierrp^^tj  environ,  lé  tiers  rtj’une 
autre,  qui  a  18  lignes  de  diamètre.  , 

Obst,. XXVfll.  ?  j4f_ *  M.  0^  qst  çelnii jdë  tous  .mps 
des  ,  dont  lé  traitement  a  été  je  plus  Iqngd, 'S®  ëéanpeff-pnt 
été  jpéceçsaire^  potjr,  re^tpa^tiqn  .djuüe,, grande  quant/t^ 
de;  fragmens  dp  pjprre £  .niais'  ce  ;  grand1  nombre  djopémy 
lions  ne  lui  a  fait  épl’0uver  ‘uucim'  accidéüt  ,  et'  le  inalade 
a  .pn  .puivpé  sèf  qèctipations  ofdimiires:  pendant  son,  tpai- 
tciucnt. 
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Obs.  XXIX.C-^-  *  M.  Lebaigue  avait  la  pieCré  depuis 
léïïg-iëiilS-;  d|e  était  tellement  grosse  ,  qüë  jë  üle  trouvai 
dam  la-  nécessité  dé  faire  construire  un-appareil  opératoire, 
pour  ofl  «US  particulier,'  10  sèahces  ont  suffi,  le  iüâlade 
était  guéri  ;  quatre  mois  après  ,  il  fût  atteint  d’unè  iriflam- 
nSa'tiëii  du  rein  qui  së  térinina  par  Un  vaste  abcès.  L’aü- 
topsiè  a  prouvé  (file  la  mort  de  cë  maladë  était Indépen¬ 
dante  de  l’opératiori  ,-'et  de  la  pierre ,  dont  la  vessie  n’of¬ 
frait  aucune  trace.  -  <  il  -, 

■  Otjs.  XXX-.e  —  M.Dauzay  sexagénaire  .était  affligé  de 
h  -pîérre;  depuis  près  de  quatre  ans ,  lorsqu’il  est  vdnu  à 
Pkrîg  sfeifâirë  opérer  d’aprèsuna  rhéthode  :  pàralysie  do 
vessie,  depuis  un  an,  urines  glaireuses  et  fétidës  ,  œdématié 
pétqnknçntê' des  èStrénlités  inférieures  ,  teint  pâle  ,•  bouf¬ 
fissure  dé  la  face ,  maigreur  extrême,  inappétence  .  respi¬ 
ration  par  fois  gênée ,  ventré  habituellement  teiidu tel 
était  l’état  de  ce  malade  ,  lorsqu’il  me  fut  adressé'  le  12 
octobre  dëf’fliqr,  par  M.  Fleury,  chirurgienenëhefderhti- 
pital  de  Clermont  (  Puy-de-Dôme  ) .  M.  Dauzâ  avait  fait  le 
Vêlage  dans  tip;  lit  placé  dans  une  voiture.  Dans  cet  état 
de  chpses ,  je  n’ai  dû  appliquer  ma  méthode  i  qüë!  comme 
uhe  dernière  ressource ,  et  parce  que  l’emploi  de  tout  au- 
tt'ë  mojfeU  était  COUtFindiqué.  Il  n’y  avait  pas  de -prépara¬ 
tion  h  faire  quant  à ■■  l’urèti'ë ,  le  malade,  portait  habitûel- 
lémëüt  des  sondes  depuis  un  a;n  ;  j’ai  donc, procédé ià  L’o- 
pëëàtiori;  la  pierredii  volume  d’une  noix ,  et  d?bne  riature 
fcoilcairë ,  a  été  saisie  et  broyée  sans  peine;  le  frotterfietit 
exercé  par  les  branches  dé  la  pince  sur  les  parois  dë  la 
Véssië a  paru  i-anitner  la  contractilité  de  ce  viscère. 
Après  la  dèuxièinë  séance ,  lé  malade  a  commencé  h  nri- 
ùèr  sans  le  secô.urs  de  la  soddëi,  et  successivement  le 
cours  de  1  f’urjiiie.  ;  s’est  rétabli  :  dans  l’état  normal  ;  le  dé¬ 
tritus  péodpit  parle  broiement  de  la  pierre  a  été  expulsé 
à  chaque  reprise,  . de  l’opération  ,  et  à  là-neuvième  séance 
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Hexlraçtibn  de  la -pierres  M  complète}  les- nrinès  ont 
perdu  leur  fétidité ,  les  fonctions  digestiveë'ëtftirëpriS  ïëiïr 
vigaeurj:  fe^^ewestatbiïptét,  %'<S'éBpir«tfôïf;fest';litee , 
l’œdëmtrtie  des  jambes  dfcüiii>uè:  1  bHaïf iife;  ijèf^r  ;«Iè:  malade 
reprend'ses  fqreésdt  ëëtarmenee  à  ëèrtir  ,*  tout1  porté  :?t 
ëtoire  quedes^feéûttlâfeafeittibrMdte'tJiii*  dbédtéfià^Émt 
lâ  présence  >dè  dtffts:ilà  'Vd^iev  disparattrôïi't 

entièrement.  MM.^Gintétléj  '  W'ëSSelÿ ,  -MéWidë ,  Téta oftl 
été  témoins  de  celte  opération.  ”  .  :  •  i!  d.  .  ül 

*  >  II; Résulté  de* >ce&;dkef vâilicte^n^dè  tes’  bas { qùi  offrent 

fe  plus  d'Obsta'élfes -à  ^plibatiotf-'tdë^riid-idëtliO’dè^  sbift 
ceux  dans  lesquels  le  malade  porte  tiüë^  plüsifeüis  pjfeté 
fés-anciennes  ëteyè'lumidëtiseS  ,JJ  ^[jëë  lés-'àHérâtidiis  dé  la 
véssie,  de  4a  prtetatW‘dt:  deS-;téinà-f‘ètfe?fisoat:  dèSucOfiU 
ditions  défavorables  ’}  cependant  j  damO  la  p'ffesijüd:  totalité 
de  ces  cas  j  i l'application de dha mïétliécfë1  d  ■  ëd  üh  résultat 
heureux,  -L/Os  affectionStoUskpiéllès-ôiit :  suèCOfiibé  trois 
filttladeë 'Opérés  et? j*ttériS  déjiëdeptlfS  îbfigfdëffijiS-';  étaient , 
comme  on  «l’a  iftSft,;  fedépendan  tés  et  dè  ;là':  pierre ,  et;  db Tin 
péralion.  tfautopéié  de  CCS  malades  fa  proüvé  combiètï 
peu  sont  «fondées  teëéraiiltëà'  qde  •qdélcf'üëi  pbrkdiflfllfe’  ôïit 
ètprinjéësq  relativement  "OO  •séjour  d'aiis!  Ih  vessie  de 
Quelques  parcelles  de  la  pierre  après  le 'broiement. 

Série  IH.v  Xp  lietfâiy ' %iidî#èéSf éfrüt  1 

Uns  des-  cas fqüi’Se:  sont  -  prëëëMéS  i I ét  dans  îeSquèlTS  Im¬ 
plication  dé  4aiiihetritie  #a>jpii  dvëiÿtéètti  >  ■  -  ■  "  i 

Dans  cette  troisieme  sériç  ,'41-ffaut  distinguer  lés;  édh- 
ditions  qui  ne  laissent  que  peuHffespèrattbe  dé  SUCcës  ët 
belles  qui  ;écftïierit  absolument  toute  ëSpèeë  dë  tën tà tif es. 

Les  obseiiivaitttins''«alvafitës'  rëft'tWiht'dSùsi'ëëttë  ëlasÿèl 
■  M.  T.*  avait  une  pierre- assez  Voluminëùse1,  'lâ'  Véssie 
ti’èsêrritable^'eti'a'prOàtate-ëi/gérgéë^lé-înaladësuppOr-' 
tait  difficilement  Ià>  présèitéë'dëS'SOhdes  flèjÜblësV  l’ihtrO- 
duetloiv  dem\es^ftstnimëns>‘éfaît  dèülëürëüsë.  ‘Aprës  trOis 
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tentatives;  infrjietueiises  * J\l.  T.  s’est  décidé  à  se  faire  tailj 
1er;  il  est  guéri.  , 

M.  Bj.  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
M.  T.;  tro/s  tentatives  ont .  été  faites  'sans  résultat;  trois 
mois  après ,  M.  D.  s’.est  fait  tailler;  il  est,  à  peu  près  guéri. 

M.  de  Bournon  p ortai  t,;  .depuis  long  -  temps  j  plusieurs 
pierres  ;  la  vessie  était  altérée;,  la, prostate  était  très-engor- 
-gée,  les  souffrances,  étaient  excessives, cet  état  fendait 
le  succès  douteux.  J  ai  fait  une. f tentative  qui  m’a  fait 
connaître  plus  exactenaent.  la  .position  du  malade,  et 
je  n’ai  pas  jugé  à  propos  jd’insister.  M.  de  Bournon  s’est 
fait  tailler;  il  est  mort.  .  , 

Ml  Paillé  a^it  la  pierre  depuis:  quelques  années  ;  if  se 
trouvait;  .dans,.  jde§]Æon,diti,qng.,peu)faYprailes,  à  l’applica¬ 
tion  de  la  lilhotritie  ;  cependant,  plusieurs  tentatives  ont 
eu  lipqj  plusieura,p|jerrqs,ont  été.  extraites  ;  le  malade,  a 
perdu  patience  ;  il  s/est  lait  tailler  ;  il  est  guéri. 

M;  Leblanc. ianlVlailièpej,  ;  portait  depuis  Joug-temps  une 
grosse  pierre  accompagnée  des  ç,ojÉtpli,catio.qs  désavan¬ 
tageuses  que  fait  naître  le.  séjour  .pçplongé  dë  ce.S:  corps 
étrangers  dans  la.-vessie.  Au.  nPLpyen.d’un  instrument  ;,de  4 
lignes , ,  j’ai  saigLêt  per^pré  iç,çt|e!.pierrp> t^e  laquelle  un 
fragment  a  £té  détaché.  (Cependant  je,n’ui  pas  çrq  deVojr 
insister..  M.  Leblanc  jq’est  tailler  ; .  il  est  mort.  > .  \ 
,Mi  Bellefont,*,  avait  une  très-grosse  pierre  ,  et  avait  la 
vessie  dans  un  mauvais  état;  je  m’en  suis  assuré  par  l’ex  - 
ploration;  je  n’ai  pas, cru,  pouvoir  l’opérer;  le  malade 
sest  fait  tadler;  il  est,  mort,  , 

.  M-  Çadlard  épronjêib,  ^depuis  six,  ;  ans,,,  Içs.  syniptpmes 
qui  annoncent  lp| présence, d,’,une;pierre  daps.la  vessie.  Au 
mois  de  février  1.828,  il  est  venu  .à  Paris  se  faire,  opérer. 
L’examen  de  çe  malade  m’a  fait  connaître  qu’une  pierre  du 
voluinc  5BHf,dnpon|eHé.tint  ^sp^ue ,  et ,  si  était 

développée  dans  la  portion  membraneuse  de  .l’urètre  : 
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on  ne  parvenait  que  très-difficilement  à  faire  pénétrer  la 
sonde  dans  la  vessie  qui  contenait  une  seconde  pierre; 
j’ai  essayé  de  saisir  ,  avec  mon  instrument  ,  celle  qui 
était  dans  ï? urètre  ;  j’ai  éprouvé  quelques  difficultés  pro¬ 
duites  par  son  volume  èt  par  le  peu  d’espace  qu'offraient 
les  parois  du  canal  au  développement  de  la  pince.  Je 
suis  cependant  parvenu  h' saisir  et  à  perforer  .celtes  pierre, 
qui  m  avait  d’abord  paru  moins  grosse;  les  difficultés  et 
la  longueur  de  l’opération  m’engagèrent  à  conseiller  au 
malade  une  incision  au  périnée.  Il  y  consentit  et  je 
l’opérai  le  2 1  mars  suivant. ,  La  nécessité  ctJînciSei>  sur 
le  calcul ,  rendit  cette  opération  un  peu  longue  >  après 
l’extraction  (le  la  première  pierre  ,  qui  fut  ‘  écrasée,  il 
suffit  d’une  très- petite  incision  au  col  de  la  vessie,  qui 
paraissait'  très-dilaté,  pour  extraire  la  secondé,  moins 
volumineuse  que.  là  première  ;  (  elle  a  ^1  .lignes  de  lon¬ 
gueur  et  5  polices  3  lignes  de  circonférence.  )  M,  Càillard 
est  güérï;  il  ne  lui  reste  qii’uii  léger  suintement  qüi  se 
fait  ericOrc  par  la  plaie  du  périnée;  on  sait  que  ,  dans  des 
circohstabdes  semblables,  l’on  obtient , très-difficilement 
une  gilériséd  coinplète.  ■  ’ 

.  M.lFontainè,  dë  Gonesse ,  avait  la  pierre  depuis  dix  ans; 
elle  aVàiit  produit  des  altérations  tellement  profondes ,  que 
lorsque:  Je' ma  la  dè  me  consultai  un  vaste  abcès,  qui  faisait 
au  péri iiée  nue  saillie  considérable,  avait  donné  lieu  à  la 
garigrëiié.  d'é' cés  parties.  IL  fut  'décidé  par  les:  médecins 
coiisÜllbnS',  qü’bii1  ferait  à  l’instant  et  l’ouverture  de  cet 
abcès  etl’extraction  de  la  pierre, qui  s’étàit  développée  dans 
la  pbëtioii  mémbrarieüsë  dè  lWètre;  elle  avait  le  volume 
(  d’un  gros  œuf  de  poule ,  élle  était  très-friable,  et  fut  écrasée- 
par  là.  tehëtfe.  L’iùbision  du  périniée  hë  'pVodiiîsil  ni  dou¬ 
leur  ni  écouleniferif  dè  ààüg1;  cë;  réàlkdèbè  Fut  ®pjas  thème’ 
attaché ,  il  épfcèüvâ  péri  de  sôulàgôniëbt  dë'  è'étlë  opération; 
il  succombà  le  troisième  jour.  On  rècoiinüt  par  l’autopsie. 
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quela  vessie  racornie  formait  une  tumeur;  très-dure,  du 
volume  d’une  p,etife;  nojx;  sa  suj'&ce  extérieure  était  d’un; 
rpuge  noirâtre ,  sa  face  interne  était  envahie  par  un  ulcère 
profond  qui  avait  détruit  une  partie  de  la  prostate;  la  por¬ 
tion  membraneuse' de  l’urètre  formait  une  cavité  dans 
laquelle  on  pouvait  plaçer  le  poing;  sa  surface  interne 
présentait  des  ulcérations  nombreuses;  tout  le  périnée, 
une  partie  de  l’ prêtre  et:  du  scrotum  avaient  été, envahis 
par  la  gangrène;  l’opération  et  l’autopsie  de  ce  malade 
furent  faites:  en  présence  de  MM.  Nauche ,'  Blanche ,  Lair, 
Manec  et  Delattre.  On  a  dit ,  dans  une  leçon  de  clinique , 
que  ce  malade  avait  succombé  par  suite  de  l’application 
de  la  lilholritie. 

M.  Demeaussé  avait  la  pierre  depuis  de  longues  an¬ 
nées;  elle  avait  produit  de  grands  désordres  dans  l’en¬ 
semble  des  fonctions;  le  malade  vomissait  tout  ce  qu’il 
prenait ,  symptôme  que  l’on  avait  généralement  attri-r 
bué  à  une  influence  sympa  thjqué  des  lésions  du  rein  et 
delà  vessie;  lesdouleurs  de  la  pierre  avaient  progressive¬ 
ment  augmenté ,  au  point  que  le  malade  a  sollicité  l’opé¬ 
ration  de  la  taille.  On  ne  lui  laissa  pas  ignorer  le  peu  de 
chances  de  .succès  qui  lui  restaient,  ma  méthode  n’était 
pas  applicable;  je  le  taillai  en  présence  4®  MM.-,  Alibert , 
Marc,  Nauche,  Southon,  Lair  et  Delattre;  je  retirai  une 
très-grosse  pierre,  les  vomissemens  continuèrent  après 
l’opération,  la  fièvre  se  déclara  le  quatrième  jour.,,  elle, fut’; 
suivie  d’une  diarrhée  que  rien  n’a  pu  arrêter;  le  malade 
sucçomba  après  ;dix  jours  d'affaiblissement  progressif,  Par 
l’autopsie ,  oq  trpuya  au  pyfqre  un :  énorme  cancer  dont 
on  n’avait  pas  soupçonné  l’existence;  deux  dépôts  s’étaient 
formés  daijis ,1e petit  bassin,  ^.ont  ils  remplissaient  la  cavité; 
le  travail  4p-  la  nature  avait, pfé  qjil, ,quant, à  la  plaie,  on 
n’y  remarquait  pas  même  de  bourgeons  charnus. 

J’çi  vu  plusieurs  autres  malades ,  placés  dans  dés  condi- 
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lions  qui  repoussaient  toute  idée  dopération  jTTs  se  sont 
résignés  à  souffrir.  Les  uns  sont  morts  péli  dè  temps  après 
en  conservant  leur  pierre;  d’autres  traînent  encore  une 
existence  des  plus  triste. 

Tel  est  le  précis  des  variétés  qui  se  sont  prëséntéés  dans 
l’application  de  la  lithotritie  :  je  me  suis  attaché  ,  comme 
on  a  pu  le  voir ,  à  éviter  l’écueil  où  vont  échouer  trop  sou- 
vent  ceux  qui  présentent  des  méthodes  nouvelles ,  jë  h’ài 
pas  trop  généralisé.  ■  '  '  ‘  ' 1  "  '  '  ' 

Si  lion  résumé  les  faits  que  j’ai  rapportés  ;  ori  verra  com¬ 
bien  sont1  futiles  les  objections  que  Ton  a  cherché  h  oppo¬ 
ser  à  ma  méthode.  Il  faut,  dit-où,  des  opérations  multi¬ 
pliées,  fatigantes;  ce  que  je  viens  d’exposer'  prouvé  le 
contraire.~,Là'  durée1  du  traitement  est  toujours  propor¬ 
tionnée  à  l’ancienneté  de  la  maladie.  Onn’ést  jamais  assuré, 
a-t-on  ajouté  ,  que  la  guérison  est  comiplèté;  Tes  faits  ré¬ 
pondent  encore  à  cette  objection.  On  a  chCrqhë  â  inspirer 
des  craintes  sur  la  solidité  de  mon  appareil  opératoire; 
l’expérience  a  démontré  combien  elles  sont  {jèufondéés.  L’on 
a  parlé  des  inconvériiens  de  la  dilata tî6n  de  l’urétre  j  ’il  est 
inutile  de  dilater  ce  canal  quand  il  est  dans  l’état  sain ,  les 
dimensions  dé  mon  instrument  eü  sont  la  preuve.  Quel¬ 
ques  délracteilrs  de  ma  méthode  ont  parlé  dés  accidéns 
consécutifs  de  l’opération.  Quand  on  a  l’expérience  suffi¬ 
sante  daùs  la  pratique  de  la  lithotritie ,  ces  àççidens  ne 
peuvent  avoir  lieu. 

On  a  également  dit  que  deS  tentatives  infructueuses , 
faites  piour  le  broiement  dé  la'  pierre  dans  là  vè^'sié',  pou¬ 
vaient  nuire  au  SÜccès  dô  la  Cyttotorni'e,  qüaïid'bn  en  était 
réduit  h>  cette' iëitrémi  té.  fè  Hë  éitéîéâTh'’cët'ëgaMnqu’ùh 
seul  fait  ;  quatre  malades  Shrlésquélg  j’aŸdikffait  des  essais 
qui  n’avflieh't  lpàS‘  t>ëu^i',  '‘bht '  été  ' titillés- ,  trois'  sont 
guéris.  ••uauiû;>  -'io  oh  ko  un  -f.«S  Ju.upi  .ut  >>  ^ 
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plusieurs  praticiens ,  d’ailleurs  très-estimables,  se  refusent 
à  l’évidence  des  faits  en  contestant  l’utilité  de  ma  méthode, 
d’autres  se  sont  présentés  pour' réclamer  la  priorité  de  son 
invention. 

Telle  est,  il  est  vrai,  la  marche  que  l’on  suit  en  géné¬ 
ral  dans  lés  sciences  ;  dès  qu’une  découverte  est  annoncée, 
on  commence  par  la  rejetter ,  même  sans  examen  ;  lors¬ 
que  l’expérience  en  a  proclamé  l’utilité,  on  en,  conteste lés 
droits  à  l’auteur  :  j’ai  dû,  dans  mes  mémoires,  réduire  5 
leur  juste  valeur  des  prétentions  que  repoussent  à  la 
fois  et  lés  dates  et  les  faits;  très-peu  de  mots  suffiront  ici 
pour  résumer  cette  question. 

5)i  Les  sondes  droites  sont, connues  de  temps  immémorial; 
on-.,a  retrouvé  celles  dont  se  servaient  les  Romains ,  les 
praticiens  du  moyen  âge  nous  en  ont  transmis  les  .dessins. 
Lieutaud ,  ,  Santerelli ,  Gruithuisèn ,  etc. ,  se  sont  servis  'de 
çesiinstrûmèns;  ils  lèur,  ont  même  accordé  la  préférence 
sur  ceux  qui;  sont  courbes.  M.  Amussatja  cependant  an¬ 
noncé,  èn  1 822,  la  possibilité  de  l’emploi  des  sondes  droites  ; 
fort  de  cette  prétendue  découverte  ,  M.  Amussàt  a  imaginé 
un  .instrument  dit  brise-pierre,  et  qui  n’en  a  jamais 
brisé  aucune. 

.  M.  J.  Leroy  a  aussi  imaginé,  en  1822,  un  instrument 
dit  lithoprione;  il  a.publié  un  ouvrage  pour  revendiquer 
ce  qu’ilappelle  se$  droits.  Il  nous  apprend  que  sa  pratique 
Se  borne  à  deux  faits;  dans  son  premier  essai  fait  sur, une 
femme  au  mois  d’avril  1 824 ,  il  n’a  pu  saisir  la!  pierre ,  mais 
il  a  pincé  la  Vessie;  la  malade  a  été  taillée ,  elle  a  suc¬ 
combé.  Dans  sa  . seconde  cl  dernière  tentative ,  faite  sur  un 
homme  au  paois  de  juin  182 5,  M.  Leroy  a  essayé,  mais 
en  vain ,  de  faire  entrer  son  instrument  lithoprione, dans 
la  vessie  (1). 

:  (»)  Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  royale  des  Sciences , 
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Quand  on  s’empare  d’une  .découverte  pour  n’y  faireque 
des  modifications  inutiles  ou  dangereuses,  qiie  pa'r  consé¬ 
quent  On  n’obtient  que  des  résultats  fâchèux;  quand  ces 
tentatives  sont  restées  stériles  pour  la  science  et  pour 
l’humaniité;,,  on  sait  cbmmept  les  qualifier  :;en  effet ,  de 
tqusçeqx,  qui  élèvent  maintenant  des  prétentions  si  sin- 
gulière^,liil.p’ÿ  en  ,a  pqs,  un  qui  ait  un  seul  fait  dp  pratji- 
que  à  qjÉ)t|ir,  jûa  publicité  que  j’ai  donnée  à  mes  opérations, 
et  les, succès  que  j’ai  obtenus,  auront  pu, les  conduire  à 
d’aut^-r^ultats  £r).  ,  '  '  •  :  '  '  .c  ,;  •,,, 

Je  quitterai  ce  sujet;,  en  observant  que ,  dans  le  com¬ 
mencement  de  ce  résumé,  j’ai  précisé  la  date  de  l’origine 
de  ma  ,  méthode ,  j’ai  indiqué  les  modifications  qu’elle  a 
subies ,  et  j’ai  ensuite  présenté  une  série  de  faits  qui  con¬ 
statent  son  importance. 


En  présentant  une  méthode  nouvelle  qui  change  entiè¬ 
rement  l’état  d’une  partie  essentielle  de  l’art  de. guérir. 


le  iy  féyNer  , dernier  ,  M.  J.  Leroy  s’est  plaint  qu’eu  rapportant 
ce  fait ,  je  n’ai,  pas  attribué  l’accident  qui  l’a  accompagné  aux 
rapports  qui  existaient  entre  la  pierre  et  la  vessie.  Qui  (est-ce  qui 
ignore  qu’une  grosse  pierre ,  par  son  séjour  prolongé  dans  la 
vessie  /  produit  en  général  une  contraction  et  un  raccornisse- 
ment  des  parois  de  fce  viscère  qui  se  trouve  plus  ou  moins  appli¬ 
qué  sur  la  pierre  ?  J’ai  rencontré  beaucoup  de  cas  de  ce  genre ,  et 
je  n’ai  jamais  pincé  de  vessie. 

(<)  Cette  publicité  et  la  fréquence  de  mes  opérations  ont  mis  & 
même  plusieurs  personnes  qui  en  avaient  été  témoins ,  ou  qui 
avaient  vu  mes  instrumens  en  détail,  de  faire  quelque^  change¬ 
ons  à  mbit  appareil  opératoire.  Ces  modifications  ont  été  pré¬ 
sentées  à  TAcàdéÉtrié  royale  de's  Scienefe’i,  'ibii'g^tèWp's  àpéès  la 
lecture  de  mes  Mémoires;  Comme  On  n’a  offert  àd’appui-aucun  fait 
de  pratique ,  je  me  bornerai  à  observer  que  l’application  d’un  in-, 
strutaent  compliqué  est  souvent  difficile  et  incertaine  ;  que  l’usage 
d’un  instrument  peu  solide  est  toujours  dangereux. 

oS 
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je.  crois  (IéYoir  jetlcr,un  cdup-d’oeil  sur  lés  résultats  oble- 
.  nus  par  . la  cystotomie* 

La  statistique  chirurgicale  est ,  sous  ce  rapport ,  remplie 
d’étranges  contradictions;  lés  succès  attribués  à  Raw,  au 
moyen  d’une.méthode  secrète,  tiennent  trop  du  merveil¬ 
leux  pour  qu’on  s’y  arrête.  On  sait  que  frère  Jacques ,  si 
préconisé  dans  sa  pratique  privée ,  cessa  de  l’être  dès  que 
.  ses  opérations  furent  faites  au  grand  jour.  Sur  60  malades, 
taillés  à  l’Hôtel-Dieu-  et  h  la  Charité ,  treize  seulement  fu¬ 
rent  guéris,  «5  moururent,  et  les  autres  conservèrent 
des  infirmités. 

Morand  cite  un  fait,  qui  mérite  d’être  médité.  812  mala¬ 
des  ,  dit-il ,  ont  été  opérés, à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité, 
depuis  1720  jusqu’en  1727.  L’opération  en  a  fait  périr 
255;  des  557  fi11*  ont  survécu ,  il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration  le  nombre ,  souvent  considérable ,  de  ceux  dont  la 
guérison  .est  incomplète;  il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  les  enfans  qui  présentent  toujours  des  chances 
plus  favorables. 

Si  nos  prédécesseurs  différaient  d’avis  sur  la  mortalité 
qu’entrai  ne  la  cystotomie,  il  en  est  de  même  de  nos;  con¬ 
temporains.  Un  ouvrage  élémentaire  récemment  réim¬ 
primé  sous  les  yeux  d’un  professeur  distingué,  contient 
l’assertion ,  qu’il  meurt  un  malade  sur  4  ou  5~ opérés; 
d’un  autre  côté,  M.  le  professeur  Richerand,  dans  son 
Histoire  des  progrès  récens  delà  Chirurgie,  affirme  qu’on 
ne  peut  pas  promettre  la  vie  à  la  moitié  des  malades 
■taillés.  Si  l’on  cherche  ensuite  à  s’éclairer  par  ce  qui  ré¬ 
sulte  de  la  pratique  particulière,  on  rencontre  des  don¬ 
nées  aussi  tristes  (1). 


(1)  Dans  Un  de  mes  Mémoires  ,  j’ai  communiqué  à  l’Académie 
des  Scicliccs  le  résultat,  de  hiçs  recherches  surïa  mortalité  causée 
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Que  l’on  compare  ces  faits,  avec  ceux  qui  sont  les  ré¬ 
sultats  de  l’emploi  de  ma  méthode. 


Observations  sur  la  rupture  des  anévrysmes  des  artères 
v  du  cerveau  ;  par  M.  Serbes  f  médecin  de  V hôpital  de 
ta  Pitié.  . 

J’ai  divisé  les  apoplexies  qui  sont  accompagnées,  d’é¬ 
panchement  sanguin  en  deux  genres;  le  premier,  que 
j’ai  nommé  liémato-méningie  ou  apoplexie  méningée  ; 


par  l’opération  de  la  taille.  .  Je  m’étais  imposé  une- réserve  bien 
naturelle  en  parlant  de  la  pratique  particulière  de  mes  con¬ 
frères  ;  je  m’étais  borné  à  une  conclusion  générale  étàblie  sur  des 
faits.  M.  Souberbielle  a  jugé  à  propos  d’adresser  une  lettre  à 
l’Académie  ,  dans  laquelle  il  m’accusé  d’inexactitude.  Il  me  force 
donc  de  me  justifier  pour  ce  qui  le  regarde  personnellement. 

J’avais  connaissance  d’un  grand  nombre, d’opérations  de  taille 
faites  à  Paris  par  ce  praticien ,  dans  im  temps  limité  ;  les  deux 
tiers  de  ces  malades  en  sont  morts.  Quelques-uns  m’avaient  con¬ 
sulté  ;  je  n’avais  pas  jugé  ma  méthode  applicable ,  d’autres  en 
avaient  été  détournés. 

Sur  deux  j’avais  fait  des  essais  réitérés,  ils  ont  été  taillés  ;  ils 
sont  guéris.  Deux  autres  sur  lesquels  je  n’avais  fait  qu'une  explo¬ 
ration  sont  morts  après  la  taille. 

Les  chiffres  que  j’oppose  dans  mes  Mémoires  aux  assertions 
générales  de  M.  So  uberbicllè  sont  la  preuve  de  mon  exactitude. 
M.  Souherbiclle  indique  bien  le  nombre  dcsmalades  qü’il'a  trai¬ 
tés  depuis  deux  ans,  mais  il  a' négligé  de  dire  combien  sont 
morts. 

Quoique  depuis  plusieurs  années  je  mç  sois  spécialement  oeî- 
cupé  de  la  cystotomie  ,  l’opinioü  que  je  m’en  suis  formée  ,  et 
que  j’ai  consignée  dans  mes  Mémoires,  fait  que  je  me.  refuse  ,  ali¬ 
tant  que  possible ,  il  la  pratiquer. 
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et  lë  second,  hémato-encéphalie ,  ou  apoplexie  céré¬ 
brale.  L’hémato-méningie  peut  être  la  suite  de- la  rupture 
d’une  veine  ,  d’une  artère ,  ou  d’une  tumeur  anévrysmale 
développée  sur  le  trajet  d’uné  des  artères  de  l’encéphale. 
L’Hémato-encéphalie  peut  avoir  son  siège  dans  le  cervelet , 
jë  Fài  nonàméê  kêmato-cèrébeUie  ,  dans  la  protubérance 
ahiiùlâire1,' je  l’ai'  désignée  sous  le  nom  d’ kémato-méso- 
céjihalie ,  dans  le  corps  calleux  hôma to-mésolobie  ,  dans 
la  inoëllë épinière  liémato-micll ic,  etc.  Ces  deux  genres 
diffèrent  essentiellement  par  leur'siégei  Le  premier,  ainsi 
<pïë  l’i'hdiqué  son  nom ,  affecte  spécialement  les  envelop¬ 
pés  dë  l’ënfcépHale  et  de  la  moelle  épinière;  le  second 
intérësse  principalement  la  substance  même  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  du  système  nerveux.  Elles  diffèrent  également 
par  lès'  symptômes  ;  dans  l’hémato-méningie ,  il  n’y  a 
pôih't  d‘é  paralysie  des  moüvemens  volontairës  ;  dans 
l’liémato:encéphalie  ;  les  mouveméns  sont  toujours  para¬ 
lysés  en  totalité  ou  en  partie ,  et  diversement  affectés  selon 
le  point  o ii  s’est  opérée  la  solution  de  continuité,  des 
fibres  de  l’axe  cérébro-spinàli  Dans  tous  les  deux,  le  sang 
épanché  est  eh  caillots;  thaïs  dàns  l’hémàto-encéphaliei 
il  est  circonscrit ,  logé  dh'ns  une  excavation  plus  Ou  moins 
profonde  de  l’encéphale.  Dans  l’hémato-méningie ,  il  est 
eü  nappe;  étendu  dans  toute  la  surface  externe  du  cerveau, 
et  dans  l’intérieiir  des  véntrictdes.  Gelte  différence  de 
l’épanchement  est  caractéristique;  car  dans  le  premier 
cas ,  il  existé  iih  foyer ,  et  dans  le  second;  le  sang  prove¬ 
nant  dé îa  ruplüfe  d’itu  vaisseau  de  l’encéphale  ;  le  liquide 
se  trouvé  logé  entre  f  arachnoïde  et  la  pie-  mère  ,  et  s’é¬ 
tend  dans  tous  les  endroits  où  pénètrent  ces  membranes. 
Lés  observations  d’hémato-méningie  sont  rares  ;  encore 
daUs  les  cas  qui  ont  été  ijemarqués  a-t-on  trèsrnégligé  de 
’ëôh'sl'àtër  qüel  était  lé  Vaisseau  dont  la  rupture  avait  dé¬ 
terminé  l’hémorrhagie.  Les  cas  où  l’épanchement  provient 
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de  la  rupture  d’un  anévrysme  des  artères  cérébrales  sont 
plus  rares  encore  j.  je  n’en  connais  que  deux  exemples , 
celui  que  j’ai  déjà  publié,  et  l’observation  nouvelle  que 
je  vais  présenter.  Je  crois  utile  d’après  pette  circonstqnce 
de  les  rapprocher  l’un  :de  l’autre. 

Qbs.  I.ero  —  Rupture  d’un  anévrysme  de  l’ artère  bgsi-r 
taire;  hémato-4néningie.-r-*G  ;  B,.  Espert,; âgé  de  cinquante: 
ueufans ,  fondeur  en  cuivre,  d?une  canstitytiontrès^qbus- 
tè,  cou  court  et  très-musculeux,,  était  sujet  depuislpng- 
tems  à  une  pesanteur  de  tête. et  une  lourdeur  (  c’était  son 
expression)  qu’il  ne  savait  comment  exprimer; .cet, état 
était  augmenté  quand  il  faisait  de  grands  efforts,  pne 
Marche  précipitée ,  ouquandil. aynitibm  Açette  occasion, 
nous  devons:  noter  que  cet:açeident  semblait  reconnaître 
pour  cause  rhabitude  de  l’ivFQgnerieqUe  cB  malade  avait 
contractée,  et  surtout  l’abus  dé  l’eau-deTjûe. 

Le  4  février ,  il  contracte  une  pno.uwmie  ajguo,  pqur 
laquelle  il  est  reçu  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  fj  duipême 
mois,  cette  maladie  se  termina  be,ute,uPQ,meftt.  à  In.^înté 
do  deux. saignées  et  de  trois  applications. dé  $angsjie3<!sup 
le  lieu  dp  'la  douleur ,  combinées,  avec  ,ie.s  tipaqes  peçtpt- 
rales.  ;■  > 

Il  était  en  pleine  convalescence.,  et  se  disposait  à 
quitter  l’hôpital  lorsqu’il  apprit,,  le  26-,  la  mort  d’uij,.enr 
faut  qu’il  chérissait  beaucoup.  >  . 

Cette  nouvelle,  qu’il  apprit  .brusquement  ..lui  çpupir 
Une-  vive  émotion  et  un  évanouisaenjient,.  qui  duça.quel* 
ques' heures le  soir  ,  la  fièvre  se  déclara  ;  le  lendemain 
à  ma  visite  ,  je  le  trouvai  dans  l’état.  suivant,  »* 

Face  animée ,  gonflement  des  jugulaires ,  respiration 
haute,  un  peu  douloureuse  à  droite ,  ancien  lieu  de  la 
douleur  pneumonique  J  .pouls  dur ,  plein,  Bhgt  et:  fréquent,; 
étourdissement  continuel  lorsque  le  malade  était  debout 
°u  sur  son  séant,  Ce  dernier  symptôme  ne  fixa  que  légfe- 
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rement  mon  attention  p  parce  qu’il  avait  duré  pendant  lo 
période  d’acuité  de  la  première  maladie.  Une  saignée  co-> 
pieuse  Soulagea  le  malade. 

Le  soir ,  somnolence. 

Le  28,  état  apoplectique  permanent ,  respiration  rare , 
poids  fréqüenj/,  fort ,  très-dur;  artère  vibrante,  coma, 
mouvemens  automatiques  quand  il  est  fortement  excité  , 
lirais  très-faibles;  rougeur  et  tuméfaction  dé  la  face  ;  mort 
subite  à  ..une  Heure  de  d'après  midi,  et  sans  diminution 
graduelle  dans  les  symptômes,  Un  .Je  mes  élèves  était 
présent. :  . 

Ouverture  du  - cadavre  vingt-sept  heurts  après  la  mort • 
•Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre,  je  me  lis, 
devant  les  élèves  qui  suivent  le  cours  d’Anatomie  que  je 
‘suis  chargé, de  faire  è  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  la 
question  suivante  M.  A  quelle  maladie  a  succombé  Espert  ? 
J’établis  les  données  qui  me  faisaient  rejeter  l’idée  qu’on 
pûtyd’attri'buer  au  renouvellement  de  la  pneumonie,  et 
encore  moins  à  un  hydrolhorax  consécutif.  Analysant ,  au 
contraire,  les  symptômes  qui  s’étaient  manifestés  après 
la  nouvelle  imprévue  de  la  mort  de  son  enfant,  je  fis  voir 
qu’on  pouvait  l’attribuer  à  une  apoplexie  méningée ,  et 
j’ajoutai  que  la  rapidité  de  sa  marche,  la  maniéré  brusque 
dont  elle  s’était  terminée ,  le  passage  sub.it  de  la  vive  réac¬ 
tion  à  la  mort,  faisaient  soupçonner  une  rupture  arté¬ 
rielle  dans  l’intérieur  du  crâne. 

On  va -voir  que  je  ne  me  trompai  que  sur  la  préexisr 
tence  d’un  anévrysme  interne  ,  dont  les;  annales  ;  de  la 
science  ne  présentent/  à  ma  connaissance  /aucun  exemple* 

;  -En  eflèt,..le  crâne  fie  fut  p.as  plutôt  ouvert  que  . nonS 
aperçûmes,  à  la  base  du  cerveau,  une  énorme  quantité  de 
sang  soir,  coagulé  en' caillots  lumineux.  Le  malade  n’ayant 
offert-  aucune'  trace  de  paralysie  ,  on  devait  présumer, 
rlÎRjirès  ce  quemous  avons.déjf'i  exposé ,  que  je  sang  s’étftit 
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écoulé  d’une  artère  ou  d’une  veine  rompue  .  Ou  incisa’  la 
moelle  épinière ,  et  on  renversa  le  cerveau  :  aussitôt  nous 
aperçûmes Tarière  basilaire  anévrysmatiqüë  au-déssüs  dé 
la  protubérance  (  mésocéphale  ) ,  et  vers  le  confluent  des 
branches  qu’elle  fournit. . La  dilatation  anévrysmale  a'vaii 
en  tous  sens  un  pouce  de  diamètre ,  ét  la  poche  insufflée 
pouvait  égaler  le  volume  d’unpetit  caufde  poule;  sa  forme 
était  arrondie ,  Un  peu  aplatie  spr  sa  facé  sUpéPieinè;  dans 
l’endroit  qur  Correspondait  à/la  base  du  cerveau  *  elle  était 
entièrement  vid'e  ,  et  offrait  à  son  côté  externe  ét  latéral 
une  ouverture  circulaire  à  bords  inégaux ,  dohtla  lumière 
pouvait  avoir  une  ligne  de  diamètres  seSparois  étaient 
amincies  i  mais  uniformes.  La  tunique  moyenne  offrait 
cet  état  dé  ca rtilà'ginisatlo n'qu’én  observe  si  fréquemment 
dans  le. polygone  artériel  de  la  base  du  cerveau'.  ^ 

Le  sang  qui  s’était  écoulé  par  cette  ouverture  peut 
être  estimé  à,  une  livre;  il  avdit  suivi  les  lames  des -  mé¬ 
ninges  ;  s’étaft  introduit  avec  elles  dans  !  les;  vent-ridules , 
et  les  avait;  distendus;  le  cerveau  et  le  corvdét>étaient 
sains  d’ailleurs.  Je  décrirai  dans  une  autre  drëobstaneéfj  , 
ce  que  les-poumoris  m’oflrirent  de  particulier ,  relative¬ 
ment  à  leur  état  à  la  stiite'de  laigyérîson  dês-'puèumOniçs 
aiguës.  Le  ventricule  gatîcHe  était  épàisSi.r>  ’ :  K  ùJpni  !  t; - 
De  quelle  époque  datait’!? existence  de  cet\âüévpysiîiëi) 
b  quels  signes  aurai  t-on  .pu!  eü,  soupçonner  Lbxisteucd  ?-fe 
pesanteürde  tête ,  la  douleur1:,  i’augméntatimrdèédlé-bi 
quand:  le  inalade  forbait’Son  travail  ;  quand  il  Se  livrait  h 
àiné  marche!  précipitée  ou  qu?if  avait  Bu;,  peuvent' ellësmn 
être'  regàrdëes';'cémtne;  les  symptômes  diagnostiques' ? I On 
ne  peut friêm  dire  de  positifià  cet=  égard ,  il  faut  attendre 
■de  nouveaux  faits.  .  '•  ) 

Obs.  IL0  (i).  _ Rupture,  d’itn ané-vrysth^ 

1  Ci)  Recueilîiirpai’  M.  MariolÿjéUh-è'dM  Jmteütvisïaiii  r.ob  •  O'tée 
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communicante  antérieure  du  cerceau;  hémqto-meniftgie. 
—  La .nommée^ariey  Nicol,e  (Gervais  ,  marchande,  âgée 
de  59  ans.,  tomba  ,gans  connaissance  dans  la  matinée  du 
3  janvier  18.2  6.  Le  4,  elle  fut  apportée  à-I’hôpital  de  la 
Pitié  ;  ,Mève;  de  garde  fit  appliquer  douze  sangsues ,,  six 
de  chaqüe.  côté  du  çou  j  et  deux  vésicatoires  aux.  jambes. 

Le  5 ,  à  la  yisilp  .  la  malade  nous  parut  plongée  dans 
une.  hébétude,  voisine  de  la  stupeur ,  la  face  était  injectée 
comme  dans  les  affections  organiques  du  cœur  avancées , 
les  potnmet,tes  étaient;Surtout;d’un  rouge  viheux.  Get  état 
différait  foi.h ,;stupeur>ordInaiïe  des  apoplectiques,  en  ce 
que  les  yeux  étaient  .ouverts,,  la  respiration  presque  or¬ 
dinaire,  et  Je-pouls  petit  et-,  peu:  fréquent.  La  malade  était 
couchée  :sür  !e;  dos ,  immobile ,  elle  paraissait  étrangère  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Quoique  les  yeux  se 
meuvent  i  en  tous  sens  y  la  Mie,  paraît,  confuse  ou  -,  même 
nulle  j.^omoroit  également  qu’elle  n’entend  point  ,1  car  en 
l’invitant  é  tirer  la  langue  elle;  neLait  aucun  signé 'qui  puisse 
faire:  eroiÉe  Jqui’elIe  ;a  entendu.  Les  mâchoires  môme  se 
meuvent; avéç  beaucoup  de  difficulté,  -  .  :  ; 

:  Cepeufiant  la-  face  est-sensible,  d'ans, --tout©  son-étendue; 
les.  membresfcle.  sont  également ,  le  bras,  gauche  (Semble 
contracté  sur  la  poitrine  y  imais. 11  revient  sans  effort  à  sa 
position  naturelle.  Sa  jambe  gauche  n’est  point  contrac¬ 
tée.  .  Gommc.  l‘orsqu?oK:  excitait  la  malade  il,  ne  se  mani- 
féstifit  aucune  contraction  dans; niés  muscles  du-  tronc  et 
des  membres,  en  croit  là  malade  paralysée.;:  léi  côt-d  gauche 
paraît  surtout  plu.s.  fprtement  u’ôsaftt  quéde  droit.  De  loin 
en  loin  quelques,  frémissemens  cohvulsifs-s’y  font  remar¬ 
quer;  en  oUMè  ilhy  a.  constipation  et  rétention  d’urine 
(  Tilleul,  orange ,  édul.  ,  julep  antispasniodique,,  Exci¬ 
tation  des  vésicatoires.  ) 

-Le  6  elle  est  dans.. le  même  état;  de  plus  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  est  tirée  4  gauche ,  la  bouche  est  envi- 
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ronnée  d’une  saliVe  écumeuse,  comme  à  la  suite  des  at¬ 
taques  d’épilepsie  ;  on  ne  peut  savoir  si  elle  a  eu  des  con¬ 
vulsions  dans  la  nuit.  Le  stéthoscope  fait  croire  à  un  en¬ 
gouement  du  poumon.  La  peau  est  froide ,  la  face  tirée  ét 
plutôt  décolorée  que  rouge ,  le  pouls  est  si  petit  qu’on  a  de 
la  peine  à  le  sentir;  la  malade  exhale  une  odeur  fétide. 
Elle  succombe  à  onze  heures  du  matin. 

Certainement  il  ne  faut  pas  être  très-exercé  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  pour  reconnaître  que  cette  malade  a  suc¬ 
combé  à  un  état  apoplectique.;'  mais  dans  l’état  présent 
de  la  science,  on  veut  spécifier  le  siège  des  maladies,  et 
l’on  se.  demande  alors:  est-ce  l’encéphale  ou  ses  en  veloppes 
qui  ont  été  le  siège  de  l’irritation  ou  de  l’hémorrhagie  ? 
En  cherchant  à  préciser  le  diagnostic  par  l’analyse  dés 
symptômes,  nous  nous  trouvâmes  dans  ^impossibilité 
d’affirmer  Pune  ou  l’autre  de  ces  assertions.-  Car  d’une 
part  nous  n’avions  pas  observé  l’invasion  de.  La  maladie , 
et  les  renseignemens- que  nous  avions!  obtenus.. étaient  insu- 
gnifians;  nous  savions  seulement  que  la  malade  avait  eu 
une  attaque  avant  son  déjeuner.  De  l’autre,  la  malade 
n’ayant  jamais  parlé  ,  paraissant  ne  pas  nous  entendre  , 
et  doutant  même  si  elle  voyait  les  objets  que  nous  présen¬ 
tions  à  ses  yeux,  nous  fûmes  réduits  à  juger  l’état  des 
mouvemens  par  l’examen  des  membres  ;.  or ,  si  nous  avions 
reconnu  que  le  côté  gauche  était  paralysé,  quelques  élèves 
pensaient  aussi  que  la  paralysie  avait  été  générale.  L’in¬ 
terne  de  l’une  de  mes  salles ,  M.  Ménétrier  ;  doutait  de  la 
paralysie.  M.  Martel ,  dans  la  division  duquel  elle  était 
décédée  ,  n’en  doutait  nullement.  Dans  ce  vague  je  m’ab¬ 
stins  de  prononcer  et. je  procédai  avec  soin  à  l’ouverture 
du  cadavre.  . 

A  peine  avait-on  enlevé  la  calotte  du  crâne  que  mous 
aperçûmes  les  veines: méningées  gorgées  de  sang,  et  un 
épanchement  sanguin  en  nappe  environnant  les'  hémî- 
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spiièfës ,  et  s’enfonçant  dans  les  anfractuosités  cérébrales. 
L'épanchement  était  surtout  prononcé  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  et  latérale  de  l’hémisphère  gauche/  A  cet  aspect  les 
élèves  crurent  à  l’existence  d’une'  arachnitis  aiguë',  et  ils! 
nëi  furent  pas  peu  surpris  quand  je  lëur  annonçai  que  cet 
épanchement  devait  provenir  de  la  rupture  d’une  veine 
ou  d’une  artère  de  l’encéphale.  Deux  circonstances  firent 
naître  cette  assertion;  i.°  le  sang  se  trouvait  logé  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  la  première  de  ces  mem¬ 
branes  était  même  soulevée  sur  certaines  anfractuosités , 
et  son  aspect  nacré  laissait  voir  au-dessous  lé  caillot  san¬ 
guin  ;  2°.  lé  caillot  allait  en  augmentant  d’épaisseur  de  la 
périphérie  des  hémisphères  à  leur  base ,  caràctèré  que  j’ai 
toujours  observé  lors  des  ruptures  artérielles  de  la  basé 
dë  l’encéphale.  Pour  mettre  eh  évidence  ce  diagnostic,  il 
fallait  procéder  avec  soin  h  l’examen  des  vaissçaux  de  la 
basé  de  l'encéphale  qui  se  trouvaient  enfoncés ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  le  vaste  caillot  sanguin  qui  s’était  moulé  dans 
l’intervallë  qui  sépare  le  kiasma  des  nerfs  optiques  de  la 
partie  moyenne  dë  la  protubérance  annulaire ,  et  qui  de  la 
s’était  étendu  vers  la  périphérie  des  hémisphères  ,  avait 
pénétré  par  la  fente  de  Bichat,  dans  les  grands  ventricules 
en  suivant  la  marche  des  plexus  vasculaires  delà'  pie-mère, 
qüé  l’on  a  nommé  plexus  choroïdiens  à  l’époque  où  celte 
membrane  était1  nommée  membrane  choroïde  du  cerveatl. 

Le  cerveau  étant  enlevé  avec  soin  par  M.  Martin  élève 
chargé  des  autopsies  ,  je  procédai  moi-même  à  la  recher¬ 
ché  du  vaisseau  ouvert ,  en  disséquant  au  moyen'  d’un  filet 
d’eau  ;  et  suivant  lés  artères  du  commencement  'de  la  ba¬ 
silaire  ,  aux 'artères  calleuses.  Parvenu  à  la  communicante 
gauche  du  poligone  artériel ,  nous  . aperçûmes  une  érosion 
de  l’artère ,  niais  en  insufflant  de  l’air  nous  Vîmes  que  la 
jg.embràne  intërhéêtait  restée'  intacte  et  qiiëlë  saiig:  HWàjt 
pu  sc  faire  jénr  par  éët  endroit;  en  marchant  dë'procffc  èn 
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proche ,  et  détachant  au  moyen  de  l’eau  les  couches  san¬ 
guines,  nous  constatâmes  que  toutes  les  branches  du  po- 
lîgoné  étaient  dans  leur  intégrité;  nous  parvînmes  ainsi 
jusqu’à  la' cérébrale  antérieure;  Insufflant  de  nouveau  de 
l’air  par  lune  dos  communicantes  nous  le  vîmes  s’échap¬ 
per  en  bulles  de  dessous  le  Idasma  ,  et  cét  épanchement 
aérien  nous  dévoila- la  source  de  d’épanchement  sanguin. 
Eu  effet,  aussitôt  que  l’eau  eût  détaché  les  caillots  qui  en¬ 
vironnaient  cette  partie  ,  nous  eûmes  à  découvert  une  tu¬ 
meur  ■anévrysmàle.  '■  Cet  anévrysme  s’était  développé  sur; le 
côté  droit  de  l’artère  communicante  antérieure  ;  son  vo¬ 
lume  égalait  celui  d’une  petjte  balle  de  fusil.  En  se  déve¬ 
loppant  ,  sa  face  inférieure  s’était- appliquée  contre  le 
Idasma;  Un  faisceau  de  celui-pi,  d’une  ligne  de' diamètre, 
adhérait  à  la  tumeur  et  unissait  ces  deux  parties.  Après 
avoir  isolé  l’anévrysme  j’insufflai  fded’âir  et  jlaperçus  qu’il 
s’échappait  de  sa  partie  supérioùre.ef  antérieure!  oîi,;se 
trouvait  Une  ouverture  oblongue  d’une  ligne  de  diamètre. 
En  examinant  les  rapports  de  l’anévrysme. je  remarqiiâi 
que  l’artère  cérébrale  gauche  s’était  aussi  rompue  vers  le 
point  de  départ  delà  communicante  antérieures  uneou^ 
Verture  d’une  ligne ,  mais  dont  les  bords  étaient  déchirés  , 
indiquait  le  lieu  de  son  insertion.  La  circulatièh  çéréhràle 
avait  donc  été  rompue  sur  deux  points ,  sur  l’anévrysme 
et  sur  l’extrémité  déjà  cérébrale  antérieure;  le  sang  s’é¬ 
tait  fait  jour  par  ces  deux  ouvertures  ;  et  pour  peu  que 
l’on  se  rappelle  la  disposition  des  artères  de  la  base  du 
cerveau  ,,  on  concevra  aisément  la  marche  que  le  liquide 
avait  suivie  et  les  routes  qu’il  s’étaitjfrayées  en  cheminant 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  ^ 

En  effet  le  centre  de  l’épanchement  occupait  le  poli— 
goné  artériel  et  lé  pourtour  ■diï'foitmUP; il pouvait  avoir 
trois  lignés  d’épàissèür  en  cét  -endroit  ;  "l’arachnoïde  qùi  . 
Comme  ôh  lé  sait  ,  est  plus  lâche  Vers  cette  pavlio  que 
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sur  le  reste  de  l’encéphale ,  servait  bu  quelque  sorte  de 
plancher  à  cette  partie  du  caillot  dont  la  longueur  était 
d’environ  deux  pouces  et  la  largeur  d’rtn  pouce  et  demi.  De 
l’auévrysme  rompu  et  de  l’artère  déchirée.  Je  sang  avait 
pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius  de  chaque  côté ,  avait 
rempli  la  grande  échancrure  de  cette  scissure .  et  s’était 
porté  sur  la  convexité  de  la  partie  moyenne  de  l’hémi¬ 
sphère,  en  suivant  les  divisions  de  l’artère  cérébrale 
moyenne.  En  avant  il  avait  Suivi  la  marche  de  ;  l’artère 
calleuse ,  et  s’était  épanché  le  long  de  ses  brandies  sur  la 
base  du  lobe  antérieur  du  cerveau;  en  arrière,  appès  a  voir 
rempli  ,  le  poligone il  s’était  porté  le.  long  de  la  cérébrale 
postérieure  ét  de  la  cérébelleuse  antérieure,  avait  rompit 
les  anfractuosités,  du  lobp  postérieur  du  cerveau  ,  et  la 
face  supérieure  du  cervelet.;  au  pourtour  de  la  glande  pi- 
néale  le  cai,lL6|; était  unpeu. plus  épais  que  dafis  les  envi¬ 
rons  ,  le  sang  avait, pénétré  de  là  dans  les  grands  ventricu¬ 
les  par  là  fente  que  l’on  rencontre  entre;  la  couche  optique 
et  les  corps  frangés.  Le  tissu  de  là  toile  choroïdienne  en 
coütenait.lrès-pcu.  Le  sang  des  ventricules  était  liquide  ,  à 
cause  sans  doute  de  son  mélange; avec  une  eertaine  quan¬ 
tité  de  sérosité.  Il  est  à  remarquer  que  l’épaisseur  dp 
caillot  allait  en  diminuant  .graduellement  du  poligone 
artériel  à  la  périphérie  des  hémisphères ,  il  formait  une 
nappe  de  sang  lisse,. logé  entre  la  pie-mère  et  Faracb- 
noïde ,  s’enfonçant  avec  la  première  do  ces  membranes 
dans  les  arifractuosîtés  et  Soulevant  la  seçonde  en  quelques 
endroits  ;  celle-ci  était  intacte  dans  toute  son  étendue, 
circonstance  qui  fait  présumer  que  F  épanchement  .ne  s’-é- 
taitpas  fait  brusquement ,  mais  bien  d’uüe  manière  lente 
et  graduelle. 

Le  sang  avait  environné  aussi  la  partie  supérieure  des 
tuborcujes  quadrijumeaux,  avait  pénétré  dans  le'  qua¬ 
trième  ventricule ,  environné  la  protubérance  annulaire , 
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et  suivant  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière  ,  il  avait  en¬ 
touré  cette  dernière  partie  jusqu’au  niveau  du  renflement 
abdominal.  Le  caillot  environnant  la  moelle  épinière  n’é¬ 
tait  pas  continu  ;  il  formait  des  plaques  isolées  et  à  quel¬ 
que  distance  les  uns  des  autres.  Son  épaisseur  égalait  cellë 
de  la  périphérie  des  hémisphères;  il  était  plus  abondant 
sur  la  face  antérieure  que  sur  la  postérieure. 

Cettè  énorme  quantité  de  sang  environnant  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  du  système  ùèrveuX  rendait  sans  aucun  doute 
raison  de  la  mort;  mais  tous  les  symptômes  que  l’on  avait 
observés  n’étaient  pas  expliqués;  la  perte  du  mouvement 
du  côté  gauche  ,  l’insensibilité  générale  ne  pouvaient 
dépendre  de  la  présence  du  caillot  sanguin  ;  restait  à  voir 
si  l’état  de  la  substance  de  l’encéphale  nous  éclairerait 
sur  ce  point. 

Le  cerveau  étant  incisé  à  Cét  effet ,  nous  trouvâmes  uné 
altération  dans  le  demi-centre  ovale  droit,  sur  la  partie 
moyenne  des  radiations  du  corps  strié  ,  et  de  la  couche 
optique.  Le  cerveau  était  ramolli  en  cet  endroit ,  sa  cou¬ 
leur  était  jaunâtre ,  de  l’étendue  de  cinq  lignes  environ;  au 
,  pourtour  la  substance  médullaire  était  pointilbée en  rouge, 
La  partie  postérieure  de  la  Voûté  était  ramollie,  marbrée  > 
ce  ramollissement  s’étendait  jusqu’à  la  partie  supérieure 
des  cornes  d’animon.  La  commissure  molle  était  rouge  et 
marbrée  dans  toute  sa  profondeur  ;  cet  aspect  cessait 
brusquement  au  point  de  son  origine  de  la  couche  op¬ 
tique. 

Le  cœur  était  hypertrophié  à  droite  et  à  gauche;  le 
tube  intestinal  était  sain, 

L’hémiplégie  du  côté  gauche  était  donc  expliquée  par 
l’altération  du  demi-centre  ovale  droit.  La  paralysie  géné¬ 
rale  que  quelques  élèves  croyaient  avoir  existé,  l’était— 
elle  par  l’altération  de  la  commissure  molle  ou  de  la  voûte? 
En  supposant  que  cette  paralysie  ait  réellement  existé , 
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Fsltéràtron  de  la  commissure  molle  lui  est  tout,  à  -fait 
étrangère  ;  car  il  n’est  pas.  rare  de  la  voir  manquer  com; 
plètement  sur  des  sujets  qui.  pendant  la  vie;  n’ont  offert 
aucun  trouble  dans  les  mouvemens  volontaires  ;  en  est-il 
de  même  de  la  voûte?  Si  la  paralysie  générale  avait  été 
bien  constatée ,  et  si  dans  l’état  où  a  été  la  malade,  pendant 
le  peu  de  temps  qu’elle  a  été  soumise  à  notre  examen  nous 
avions  pu  nous  en  assurer  d’une  manière  positive ,  je, ne 
balancerais  pas  à  la  regarder  comme  uneffel  de  l’altération 
de  la  partie  postérieure  du  trigone  cérébral. 

Cette  assertion  est  opposée  aux  données  de  l’anatomie 
comparative  et  de  la  physiologie  expérimentale.  Chacun  . 
sait  maintenant  que  la  voûte  manque  complètement  che? 
les  poissons  et  les  reptiles.,  et  que  la  lame  rayonnante 
des  oiseaux  qui  lui  correspond  n’est  point  réunie  sur  la. 
ligne  médiane.  Or  les  mouvemens  des  membres  et  du 
tronc  n’ont  rien  perdu  de  leur  énergie  par  cette  absence, 
dans  lesi  deux  dernières  classés  surtout.  Chacun  sait  aussi 
que  dans  la  classe  des  mammifères  ,  la  section  du  corps 
calleux  et  delà  voûte  ne  paralyse  point  les  animaux. sur 
lesquels  on  la  pratique.  Cette  vérité  était  connue  de  l’é¬ 
cole  de  Haller,  je  l’ai, particulièrement  déduite  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites,  pour  produire  des  épanchcmens 
sanguins .  artificiels ,  clans  l’intérieur  des  ventricules ,  et 
simuler ,  autant  qu’il  m’a  été  possible ,  les  lulmato-cêpha- 
lies.  De  ces  expériences  nous  avons  conclu  que  le  corps 
calleux  et  la  voûté  n’exerçaient  aucune  action  sur  les, 
mouvemens  soumis  à  la  volonté.  Je  dis  nous  avons  con¬ 
clu,  car  j’ai  long-temps  professé  cette  opinion,  et  dans 
ma  clinique,  et  dans  mes  cours  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  Mais  depuis  l’année  1822  ,  j’ai  été  forcé  de  recon¬ 
naître  que  cette:  conclusion ,  toute  rigoureuse  qü’ elle  est 
et  qu’elle  reste  pour  les  animaux,  est  au  moins  prématu¬ 
rée  pour  l’homme.  Car  dans  deux  cas  j’ai  vu  manifes- 


.ACÉTATE  DE  MORPHINE.  i 

tcnienl  là  faiblesse  générale  des  membres  produite  unique¬ 
ment  par  les  altérations  de  la  route.  CeluL-ci  serait  le  troi¬ 
sième  si  nous  avions  pu  dégager  l’observation  des  ob¬ 
scurités  qu’elle  nous  a  laissées  à  ce  sujet. 

Ces  deux  exemples  de  dilatations  anévrsymales  des  ar¬ 
tères  de  l’encéphale  et  avec  rupture,  sont  les  seuls  cas 
qui  existent  b  ma  connaissance;  Morgagni  a  remarqué  la 
dilatation  ané  vrysmale  de  la  carotide  interne  et  de  la  basi¬ 
laire,  Vieussens  a  trouvé  la  première  de  ces  artères  ané~ 
vrysmée  dans  le  sinus  caverneux,  mais  dans  l’un  et  l’autre 
cas  le  sac  anévrysmal  était  intact.  .  '  -,  . 


Observation  sur  un  effet  remarquable  de  l'application 
extérieure  de  l’ acétate  de  morphine  dans  unemffeclion 
particulière  de  l’estomac  et  des  intestins;  recueillie  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Serres  , 
par  J.  Dubourg  ,  élève-interne. 

RosA  S....  ,  couturière,  âgée  de  18  ans ,  bien  confor¬ 
mée,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  St.-Charles,  le  8 
février  dernier  ,  offrant  les  caractères  suivans  :  habitude 
extérieure  maigre,  peau  chaude,  mordicante ,  pouls 
petit,  fréquent;  langue  rôse-pâle,  sèche  aux  bords  et  b 
la  pointe ,  brunâtre ,  lisse  au  centre  et  jusqu’à  la  base; 
douleur  vive  produite  par  uno  pression  légère  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen ,  cardialgie , 
nausées,  vomissement  de  toute  substance  solide  ou  li¬ 
quide  ;  et  même  dans  l’état  de  vacuité  complète  de  l’es¬ 
tomac,  efforts  de  vomissemens ,  venant  à  des  intervalles 
irréguliers;  abdomen  tendu,  métëorisé,  douleurs  vives 
intermittentes  suivant  le  trajet  des  intestins ,  constipa¬ 
tion;  sentiment  de  fatigue ,  de  brisement  Sans  les  lombes 
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et  les  membres,  tiraillemens  douloureux  dans  la  région 
inter-scapulaire ,  extinction  complète  de  la  voix  ;  urines 
rouges,  peu  abondantes;  la  face,  animée,  ne  porte  pas 
l’empreinte  d’une  douleur  profonde;  cependant  lorsque 
la  malade  veut  sourire,  le  trait  nasal ,  indiqué  par  M.  Ja- 
delot  ,  est  assez  prononcé;  d’ailleurs,  agitation,  insom¬ 
nie  toute  la  nuit. 

-Cette  malade ,  qui  fut  dans  tous  les  tems  d’une  grande 
susceptibilité  physique,  eut  à  Bruxelles,  il  y  a  un  an, 
une  couche  très-laborieuse ,  suivie  d’une  violente  périto¬ 
nite  ,  compliquée  de  symptômes  cérébraux ,  affections 
qui  nécessitèrent  un  traitement  antiphlogistique  extrême- 
mént  énergique.  La  malade  évalue  à  4oo  le  nombre  des 
sangsues  qui  lui  furent,  appliquées;  et  des  saignées  dont 
les  traces  paraissent  encore ,  furent  pratiquées ,  aux  bras, 
aux  pieds,  à  la  tête  et  sur  le  dos  des  mains.  Depuis  cette 
époque,  le  ventre  n’a  jamais  repris  sa  souplesse  normale, 
les  menstrues  n’ont  paru  que  d’une  manière  irrégulière, 
en  petite  quantité ,  et  quelquefois  ont  été  remplacées  par 
un  .écoulement  séreux.  A  ces  restes  .d’une  ancienne  mala¬ 
die  grave,  vint  s’ajouter  il  y  a  deux  mois  ,  par  suite  d’un 
excès  dans  le  régime,  une  gastro-entérite  (  ou  du  moins 
une  affection  d’apparence  analogue  ) ,  pour  laquelle  Rosa 
S..,;  a  séjourné  six  semaines  à  la  Maison  royale  de  santé. 
Alors,  comme  aujourd’hui,  elle  avait  une  extinction  de 
voix  survenue  tout  rà-coup  ,  et  des  vomissemens  offrant  , 
affirme-t-elle ,  cette  particularité ,  savoir ,  qu’elle  vomis¬ 
sait  sur  le  champ  toute  matière  liquide,  tandis  qu’elle 
conservait  long-tems  dans  l’estomac  les  substances  solides* 
et  qu’elle  ne  vomissait  celles-ci  qu’au  moment  où  elle 
ingérait  des  boissons.  Au  reste-,  elle  fut  soumise  par 
M.  Duméril ,  à  un  traitement  anti-phlogistique  et  adou¬ 
cissant,  (  60  sangsues  sur  l’abdomen ,  5o  au  cou,  bains, 
lavemcns  gélatineux ,  régime  lacté  ) ,  traitement  qui  ne 
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peut,  être,  boncluant  poür  nods  ;  car  la  malade.m’a  avotié 
qu’elle  prenait  en  cachette du  café ,  dei  la  malade  et  ;au-r 
très  excitans.  Sortie;  de  là  maison  de  Santé  ,  sans  amélio¬ 
ration  sensible,  le  mal  empira  jusqu’à  son  entréeà-la 
Pitié;-, et;  ici  nous  crûmes  bien;  franchement  avoir  affaire 
à  une  gastro-ehtér.o-Çpéritonite  chronique,.  En ,  effet ,  les 
symptômes  actuels  analysés  avec  soin,  les  eirconstancGS, 
commémoratives!  appréciées  autant  qu’il  était  en  nous... 
Mut  j  Semblait  nb'us  autoriser  à  porter  ce  diagnostic ,  et 
par  suite  .un- pronosti'b  très1fàcheux;  j’ajouterai  même  que 
M.  'Serres;;  dont  le :coupM’œil  et  te  jugefnent.spnt  Tiien 
exercés ,  penkait  que  plusieurs ,  mois ,  d’une  diète  presque 
absolue  étaient  indispensables  h  cette  malade  pour  que 
ses  organes  digestifs  pussent  recouvrer  leur  état  physiolo¬ 
gique;  Or  ;;  voici  ce:  qui  advint ( :i  on  prescrivit'  à  la  malade 
-i&  lendemain  de;  son ;entr;ée ,  tm: large  cataplasme  sur  la 
régioit, ombilicale ,!  pour  -tisane  une  -solution,  de. gomme 
édulcotéeii.ét  du  lait  pour  aliment.  Mais  aussitôt  après 
l’ingestion  Üc  ;ces  corps  liquides  ,  vomjssemcns  avec  efforts 
violens  prolongés  au-delà  tde;  leur  expulsion;  la  :  malade 
niàrige  dd  sucre!,  seulb  chose  qu’elle  ne  vomisse  pas. 
Même  médication  71  avec  quelques  bains ,  et  mêmes  effets 
jusqu’au, i4févrièroic’ès,t-.à-dife.péadant  6  jour^.jLe  i5,;on 
prescrit  un'vésicà'toirésurl’iépigastre;  oncssayedelapâte  dç 
lichep  ;  'qur.n’estlpasivamiej  Mèmès  prescriptions,  les  jours 
suivans ,  la  langue'  perd;  pfculià.  peu  sti  teinte  noirâtre  et 
devient! partout  .d’umrose  humide»  toujours. insomnie.  Le 
février;1  ;on  .fait  l’essai  d’uftjverre!  d’eau  do-^^Jfège  ad- 
lûinist'ré  avec  dü.  lail*  en  trois  .féisj  elle ;  est :yomie,fsY§p 
dbuièur v  ;et  à  la  derrière  rddsé ,  des  efforts  convulsifs,, 
violenS  que  j  aniais  .obligent:  à>  appeler ,  l’élève  de  gardq; 
t’était  Ml  Lambert  ,  auteur  de.  recherohés-.très*-intères-- 
sautes',  qu’il  -se  propose  de  publier  •  incessamment , , sur 
l’iissge  endetrniqiw  de  quelques  sels  èti  albâh>/ » 
10.  *<> 
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qui ,  apprenant  que  la  malade  avait  un  vésicatoire  h  l’épi¬ 
gastre,  saisit  cette  circonstance  pour  essayer  de  calmer 
les  symptômes  fâcheux  dont  il  fut  frappé,  au  moyen  de 
l’acétate  de  morphine.  Il  eh  prit,  environ  un:  demi-grain 
réduit  én  poudre  impalpable  qu’il  étendit  sur  la  surface 
dénuée  d’épiderme ,  et  en  peu  d’instans  les  vomissemens 
cessèrent  comme  par  enchantement  ;  la  malade  passa 
même  une  meilleure  nuit  qu’elle  ne  l’avait  encore  fait.  Le 
23,  M.  Serres,  curieux  de  savoir  quelle  part  réelle  la 
morphine  avait  eue  dans  ce  phénomène  étonnant  .  voulut 
Lien  autoriser  la  continuation  de  cet  essai  ;  je  porphyrisai 
de  l’acétate  de  morphine  ,  et  j’en  mis  un  demi-grain  au 
lieu  précité;  la  malade  dort  toute  la  journée.  Le  24  ,  on 
prescrit  un  peu  d’alimens  solides  qui  sont  vomis  comme 
les  liquides,  le  sucre  et  la  pâté  de  lichen  exceptés;  on 
fait  appliquer  la  morphine  le  soir  afin  que  le  sommeil  ait  - 
lieu  pendant  la  nuit,  ce  qui  arrive.  Le  25,  les  alimens 
sont  encore  vomis ,  mais  le  sommeil  est  parfait  ;'  la  dose 
du  sel  végétal  est  augmentée  graduellement.  Le  27,  elle 
est  portée  à  un  grain  et  demi,  mêmes  boissonsqadoucis? 
santés  ,  lavemens  émolliens ,  quelques  bains.  Le  28  fé¬ 
vrier  on  a  omis  involontairement  de  mettre  la  morphine 
sur  le  vésicatoire  ;  agitation,  insomnie  toute  la  nuit.  Aucun 
changement  notable  n’arrive  jusqu’au  6  mars  ;  ce  jour 
là,  on  porte  la  morphine  à  2  grains;  la  malade  prend 
3  onces  de  pâte  de  lichen ,  du  lait,  de  la  bouillie  ; ,  les  deux 
dernières  substances  sont  seules  vomies ,  mais  elles  ont 
été  conservées-  plus  long-tems  que  précédemment  ;  le 
ventre  est  un  peu  assoupli.  Le  soir  du  même  jour  .  j’omets 
à  dessein  l’âpplication  du  sel  de  morphine;  insomnie  toute 
lanuit.  Les  7  et 8 mars,  2 grains  et  demi  sont  appliqués, 
sommeil  parfait;  les  vomissemens  sont  moins  jréquens; 
le  9  ;  la  malade  mange  du  pain  ,  du  laitage ,  des  oranges, 
et  ne  vomit  rien  ;  les  coliques  ont  cessé  ;  le  soir,  2  grains  et 
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demide  morphine;  le  10  au  matin ,  la  malade,  à.  sa  grande 
surprise  et  à  la  nôtre ,  a  recouvré  pleinement,  sa  voix  qui 
est  claire  et  distincte;  le  veutre  est  souple;  .quelqjjçs  dou¬ 
leurs  se  promènent ..encore  dans  le  canal  intestinal,;  mais 
le  changement  général  est  frappant;  l’amélioration  s’est 
progressivement  accrue  jusqu’au  ,14  mars  à  l’aide  des 
mêmes  moyens  ;  le  ventre  est  un.  peu  moins  souple  que 
chez,  les  sujets  qui  n’ont  jamais  eu  d’affections  abdomi¬ 
nales,  mais  les  vomissemens  n’ont  pas  reparu;  une  alimen¬ 
tation  de  plus  en  plus  réparatrice  est  administrée ,  et  tout 
porte  h  proire  que  la  guérison  sçra.  complète  si  la  malade 
se  soumet  pendant  quelque  teins-  aux'  lois  du  régime  et 
de  l’hygiène.  :  ' 

Telle  est  l’expression  fidèle  des  faits  que  nous  avons 
observés.: .si, nous  .nous  abstenons ;  d?en:  Jjirer  des  consé- 
quencesipositjyes,  nous  émettrons  du  moins  sous  la  fprjpe 
Via  dbute  quelques  réflexions  à  ce  sujet  et.  d’abord  nous 
bous  demanderons  à  nous  mêmes  quelle  maladie  nous 
avons  traitée  ;  est-ce;  une  inflammation  chronique  du  péri— 
toïneà,  laquelle  se  serait  jointe. plus  tard,  une  ga^tro.-e(ntér 
rite  ?  Cette  dernière  affection  semblait  sulïisamq^cnt  ca¬ 
ractérisée  par  les  symptômes  que  nous  avons  mentipnnéSf 
Quant  à  la  péritonite ,  des  smtécédens, tels  que  :  une  cou¬ 
che  laborieuse,  une- médication  aussi  énergique  que  celle 
qu’on  avait  employée  à  Bruxelles,  la  persistance j  depuis 
cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  d’une  tension  de Tabd'or 
men,  en  justifiaient  au  moins  le  soupçon.  Un  seul  symp¬ 
tôme  qui,  à  la  rigueur,  aurait  pu  en  faire  douter,  c’é¬ 
tait  l’état  presque  physiologique  de  la  physionomie  ;  mais 
cette  non  altération  de  la  face  n’est  pas  très-rare  dans  la 
première  période  des  maladies  graves  du  canal  intestinal. 
J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Leripinier  quelques  sujets  af¬ 
fectés  de  maladies  semblables  en  apparence  à  celle 'qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation,  et  que  ce  praticien  çjis- 
*!>*•. 
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tîügill  désignait  sous  la  dénomination  très -expressive  dë' 
iOilduM  des  Intestins  ,  j’ai  vu  qhèlques  sujëis  dont  lô  fin- 
cîei  në  s’altérait  profondément  que  lorsque  un  dévoie- 
tnent  colliquatif  venait' subitement  leur  imprimer  la  der-' 
nière  secousse  et  les  conduire  rapidement  ti  laiftort.  Mais , 
dira-t-on  ,  si  ISiâàld'ffie  eû^étë  Ééélteïttëhtii&flatnmat'oire, 
s’il  y  avait  eu  déjà  ëêtte:eÀsiidaticfn  plastique  àli*- surfaces 
intestinales  et  ces  adhérences  pseùdo-’mëmbraiiëüses  qui  ©fl 
sbnt'la  suite  ,  laCétafe'  de  morphine  fi’aurait  pas  gUérl 
Cçs  désordres  et  surtout  'en  si  peu  dë  temps.  Cette1  objec1 
tiôn  est  sans  répliqué;1' tout  ce  que  je  tetiais  à  •prouver* 
è’ést'que  Térréùr  de  diagnostic  ëfdifc'  presque  inévitable. 
Je  rapprocherai  cette  observation  de  deux]  autres’ anale3 
gués  ;  citées  par  Mi  ÇuerS'edt.  II  s’agit  dë  deux  fetatiiëS'cn- 
côïhtës  de  deux  à  trois  mois  qui  OCfridèiit  lés  !mêtn6S!  syjnp-1 
tôkües  que  Celle-ci ,  ët  Ces 1  syihptômes'  siïhiilâiëüt  si  bleti 
la  gastro-entérite/,  que  M.  GuerSent  aVoué  avéC'UnelOUiP 
Më  franchisé  s’y  être  Complètenfé/ùt' mépris*  Après  I’ësSâi 
infructueux  des 1  antiphlogistiques,-  il  essaya-  tout  -aussi 
vainemëht  des  toniques  ;  :  une  fëis ,  chose  notable ,  ;  de  l’tjf- 
piuiû  flt1  CësSér  les  voihissëmens  ;  ils  reparurent  /  èt'cês 
dèM  femmes  tombées  daiis  lé  marasme  moururent- dàfi5 
l’espaCë  de  trois  inoiS:.;  E’oÜverture  convainquit  dé  l?dh- 
sërice  dë  là  plilégïüasfe  ;  cependàtoty  il  <y  avait  ieiÿ'flè 
mpins  hue  cÈez'notre  'shyeï1,  ;des  aritécédléiis  favorables  A 
la  s'uppositiop’dfé  fa  péritonite  èt ' delà  gastro-entérite: -0b 
sait  qu'c  quelquefois  dans  la  première'  période  de  la  phthisie 
pulnàonaifé,  ifse'nhfdifëstédës  sytriptiSihebqüi  simiilëüt'fo 
jgaslfife;' que  parfois  tfilsst  dans  la  deuxième  période  dés 
anévrysmes  du  cfeilr  ;'  il'së  développe  dé  vérîtdbler'g^-- 
■iriies  .  symptomâllqhpij^  -niàis  •  l’eihdied  ’aftèhtîf -de 
.sujet,  par  le  stéthoscope  nous  avait  mis  à  l’abri  de  ccs  er- 
'r.^urs-.^audrâ^'-îl ‘'dhhé^ràngèir-céfté  PbsérvaÉion  daris'!fe 
aâssë'db’  c'ëf  niy'àdîes'qù’ori  est  fofcé  d^ippdler  :kèri)èw^éi> 
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bien  que  ce  terme  ne;  soit,  propre  qu’à,  faire  fqi,  devno,t£0 
ignorance,  dans  lesquelles  Bayle  et  M.  Cayol  disent  avoir 
vu  des  vomis semens  spasmodiques  passer  à  l’éla.1  chroni¬ 
que,  conduire  graduellement  les  malacjes  au;  rnrirasmç  et 
à  la  mort  ?  Je  laisse  à  des  juges  compétens  le  spin  de. dé¬ 
cider.  Je  pense  toutefois  que  ce- fait  est  intéressant  sous  un 
double  rapport  :  premièrement,  comme  offrant  un  effet 
remarquable  et . incpatestqblq  dp  l’acétate  de  morphine  par 
absorption  cutanée  en  second  lieu  comme  pouvant  être 
un  avis  salutaire  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  croire  à 
l’infaillibilité  de  leur  diagnostic. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Observation  relative  à  un  vomissement  très-abondant 
de  graisse  et  de  sang  ;  par  le  dppteur  Giovanni  Pas- 

QTJALX  (l).  '  ,  ;;; 

M.  LorenZo  Marcassa,  âgé  de  y5  ans,  d’un  embon¬ 
point  notable  ,  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé 
b  l’exception  d’un  ictère ,  dont  il  avait  été  affecté  ancien¬ 
nement,  et  d’une  hernie  scrotale  du  côté  droit ,  qui.  s’é¬ 
tait  manifestée  sans  cause  connue,  quinze  ans  aupara- 
yant.  Habitant  à  trois  milles  de  Trévise ,  il  y  venait  sou¬ 
vent,  pour  ses  affaires,  sans  prendre  d’autres  alnnens 
qu’un  peu  de  café ,  et  le  plus1  ordinairement  il  restait,  à 
jeun  jusqu’au  soir  :  rentré  chez  lui,  il  se  livrait  alors  h 
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tout  son  appétit,  et  mangeait  en  abondance  des  alimens 
indigestes  tels  que  de  la  bouillie  froide  de  farine  de  châ¬ 
taignes,  des  haricots,  de  la  salade,  des  viandes  salées  et 
d’autres  mets  semblables.  Telle  avait  été  constamment  sa 
manière  de  vivre,  qui,  d’ailleurs ,  n’avait  aucunement 
nui  h  sa  santé  ;  mais  depuis  quatre  ans ,  il  avait  éprouvé 
d’abord  tous  les  deux  mois  environ ,  et  ensuite  tous  les 
quinze  jours ,  des  vomissemens  dans  lesquels  il  rendait  les 
alimens  qu’il  avait  pris  ;  ces  vomissemens  étaient  suivis 
d’un  malaise  général ,  d’angoisses >  d’anorexie ,  d’une  sen¬ 
sation  de  resserrement  de  l’œsophage  et  de  l’estomac, 
d’éructations  et  de  météorisme  du  ventre  :  ces  accidens 
cédaient  chaque  fois  en  peu  de  jours  à  l’usage  de  simples 
moyens  hygiéniques  ;  il  y  avait  à  peu  près  deux  ans  que  le 
malade  était  dans  cet  état,  lorsque  dans  la  soirée  il  est 
pris  d’un  vomissemement  très-abondant ,  quelques  heures 
après  avoir  mangé  en  grande  quantité  plusieurs  des  ali¬ 
mens  indigestes  que  je  viens  d’énumérer  ;  c’est  alors  que 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins;  ces  vomissemens 
avaient  duré  jusqu’au  matin.  Ils  venaient  de  cesser  quand 
je  vis  le  malade  à  dix  heures  ;  la  région  épigastrique  n’é¬ 
tait  aucunement  douloureuse,  non  plus  que  le  reste  de 
l’abdomen  :  Te  pouls  était  un  peu  faible ,  mais  régulier, 
la  respiration  naturelle  et  facile  ;  je  prescrivis  une  mis> 
ture  carminative ,  en  insistant  surtout  pour  que  le  malade 
changea  complètement  son  régime  habituel. 

Il  y  avait  peu  de  temps  que  je  l’avais  quitté,  lorsque  je 
fus  appellé  de  nouveau;  les  vomissemens  s’étaient  renou- 
vellés,  et  les  matières  rendues  n’étaient  plus  de  la  même 
nature  que  celles  qui  avaient  été  rejettées  jusqu’alors! 
elles  consistaient  en  un  mélange  d’une  huile-grasse,  et  de 
sang  pur.  II  était  midi  environ,  lors  de  ma  seconde  vi¬ 
site  :  le  malade  avait  perdu  connaissance,'  la  respiration 
était  presque  éteinte,  les  paupières  en  partie  abaissées, 
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les  traits  décomposés  ,  les  narines  largement  dilatées  ,  les 
mouvemeps  du  cœur  à  peine  perceptibles,  les  pulsations 
des  artères  des  membres  et  des  tempes,  insensibles,  les 
extrémités  froides;  mais  ce  qu’il  y  avait  surtout  de  re¬ 
marquable  c’était  la  disparition  de  toute  la  graisse  sous- 
cutanée;  de  sorte  que  la  peau  était  d’une  flaccidité  ex¬ 
trême,  réduite  partout  h  sa  simple  épaisseur,  et. formait 
sur  l’abdomen  et  les  membres  des  'plis  pendans  comme 
autant  de  larges  bourses  vides.  Les  matières  yomïes  et 
qui  avaient  été  rejettées  sans  interruption,  pouvaient 
être  évaluées  à  trente  livres  :  c’était  un  mélangé  de  ma¬ 
tières  lymphatiques,  graisseuses  et  de  sang.  Nonêbstant 
un  état  aussi  désespéré ,  le  malade  revint  à  lui  peu  à  peu , 
et  l’usage  d’alimeus  légers  et  nutritifs,  administrés  avec 
précautions,  par  intervalles  rapprochés,  et  è  petites  do¬ 
ses ,  a  suffi  pour  procurer  un  rétablissement  complet  dans- 
l’espace  de  vingt  jours- 

Expériences  sur  ta  communication  directe  des  veines  et 
des  vaisseaux  lymphatiques  ;  par  Giovanni  Rossi  (i). 

Première  expérience.  — J’ai  injecté  avec  le  mercure 
et  suivant  le  procédé  de  Walther  les  vaisseaux  efférens  des 
glandes  inguinales  droites ,  sur  le  cadavre  d’un  jeune 
homme  âgé  de  22  ans  environ,  et  mort  phthisique  ;  les 
viscères  abdominaux  et  les  glandes  mésentériques  étaient 
dans  l’état  sain;  j’avais  primitivement  lié  le  canal  thoraci¬ 
que  à  quatre  pouces  au-dessous  du  diaphragme..  Lorsque 
l’injection  eut  distendu  la  portion  de  ce  canal  inférieure  à  la 
ligature ,  je  suspendis  l’opération ,  et  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  ne  put  me  faire  distinguer  aucun  vaisseau  lymphatique 
Couvrant  dans  les  principales  ramifications  de  la  veine 


Ci)  Idem.. 
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porte.  Je.  Soulevai  alors  la  masse  intestinale ,  et  le  feuillet 
péritonéal  qui  recouvre  l’aorte ,  la  veine  cave  *  et.  le  plexus 
lymphatique  lombaire  qui  était  injecté  d’une  manière  re¬ 
marquable.  Je  vis  alors  trois  lymphatiques  assez  gros,  en 
partie  remplis  de  mercure ,  sortir  des  ganglions  lombaires 
supérieurs,  et  qui,  au  lieu  de' se  diriger  vers  le  canal  tho¬ 
racique,  s’ouvraient  manifestement  l’un  dans  la  veine: 
cave  à  sa  sortie  du  sillon  postérieur  du  foie  ,  l’autre  dans 
la  veine  émulgente  gauche  près  son  origine,  et  le  troisième 
dans  la  veine  cave  à  côté  de  l’embonchure  de  la  veine 
spermatique  droite.  Je  liai- alors  les  troncs  veineux  près 
de  l’insertion  de  ces  vaisseaux  lymphatiques ,  je  poussai  de 
nouveau  l’injection  par  les  vaisseaux  afférens  des  glandes 
lombaires,  et  je  pus  alors  les  remplir  complètement  de 
mercure  :  cette  précaution  est  nécessaire:  pour  empêcher 
que  lé  métal  ne  s’écoule  dans  les  veines ,  et  ne  distende 
ainsi  que  partiellement  ces  vaisseaux  jusqu’à  leur  em¬ 
bouchure.  - 

Cet  examen  superficiel  ne  me  paraissant  pas  suffisant 
pour  démontrer  la  nature  de  ces. vaisseaux,  j’examinai 
attentivement  les  particularités  que  pouvait  offrir  leur 
structure  en  les  enlevant  du  cadavre.  A  l’gide  d’une  forte 
loupe,  je  les  divisai  longitudinhlement  après  les  avoir 
étendus  sur  une  table,  et  je  pus  constater  que  leur  paroi 
interne1  ôtait  lisse,  et  sans  apparence  dé  valvule ,  comme 
dans  les  autres  vaisseaux  lymphatiques.  On  sait  que  tou¬ 
tes  les  veines,  dont  le  diamètre  est  moindre  d’une  ligne, 
sont  dépourvues  de  valvules,  et  que  cette  circonstance 
est  conséquemment  le  caractère  le  plus  positif  qui  puisse 
distinguer  un  vaisseau  lymphdti que  d’üne  veinule  ;  pour 
éviter  toute  méprise  à  cet  égard  ,  et  reconnaître  là  véritable 
nature.de  ces  vaisseaux,  j’isolai  sur  ce  éadavre  les  gran¬ 
des  lombaires  et  iliaque©  primitives ,  et-  je  pus  voir-qu’il 
sortait  de  leurs  parties  latérales  et  postérieures  ,  -plusieurs 
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petits;  rameaux  contenant  des  .globules,  dé  mercure,  et 
•qui  se  rendaient  directement?  les  uns  dansda.. veine  cayej,, 
les  autres  dans  les  veines  iliaques  primitivès ,  et;  un  d’eux, 
dans  la  dernière  veine  lombaire  gaucheiqni  passé  derrière: 
l’aorte.  Ces  petits  vaisseaux,  que  je  ne;  pouvais- distingqér; 
qu’en r soulevant  les  glandes,  avaient  quelques; .lignes de 
longueur  et  d’nspect  de  veinules.  .• 

Deuxième  expérience:  —  Sur  le  cadavre  d’un  jeune 
homme- de  18  ans,  mort  dans  le  marasme,  j’injectai  deiln 
même  manière,  les  vaisseauxdymphatiques  du  mésentère.. 
Voici  ce  que  j’observai:  indépendamment  deceuxqui  sepQB- 
taient  successivement  à  plusieurs,  ganglions?  et  de  Iè  dans 
le  canal  thoracique  ,  il  y  avait  d’autres -vaisseaux  j  sortant 
dès.  ganglions  les  plus,  gros  en  même  temps  que  de  véri4 
tables  lymphatiques,  en-  partie  remplis  de  mercure,  et 
qui  s’ouvraient  après  un  court  trajet ,  dans  les  principal 
les  ramifications  delà  veine  porte  :  j’en  suivis  particulière¬ 
ment  quelques-uns  qui  s’abouchaient. dans  la  veine  spléni¬ 
que  ,.je  n’en  vis  aucun  se  rendre  dans  la  veine  émulgente. 
Je  retrouvai  également  ceux  que  j’ai  décrits  dans  l’expé¬ 
rience  précédente ,  et  je  constatai  de  même  qu’ils  étaient 
dépourvus  de  valvules,  tandis  qu’on  en  distinguait  de 
manifestes  dans  ceux  qui  s’oiivraient  dans  lé  canal  tho¬ 
racique.  '  •  ■  '  , 

Troisième  expérience.  ^  L’injection'  repétée  sur1  le  ca¬ 
davre  d’une  femme  me  fit  également  voir  des 'ramifica¬ 
tions  nombreuses  qui  s’ôuvraient  dans  la  veine  cave  et 
dans  les  branches  de  la  veinpqm'rtc.  Leur  structuré  m’offrit 
les  mêmes  particularités 

Ces  injections  ont  été  répétées  d’autres  fois  avee  uh égat 
succès  ,  et  j’ai  toujours  oblehit  les  mêmes  résultats;  Afin 
de  mettre  hors  de  doute  l’absence  de  valvules  dans  ces 
vaisseaux  ,  j’eix  incisai  plusieurs  è  leur  sortie  du  ganglion?- 
le  mercure  qu’ils  contenaient  s’en  écôula  :  je  plaçai  alors 
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l’extrémité  de  la  seringueà  leur  ëmboùchure  dans  la  veine, 
et  à  peine  etiSÂj'e' ouvert  ieS robinet  du  tiib'e  ,  que  le  mer¬ 
cure  les  remplit  avec  rapidité ,  et.  sortit  par  l’ouverture 
que  j’avais  pratiquée  ,  ce  qui.  n’aurait  ,  pas  eu  lieu  si  ces 
Vaisseaux  eussent  été  des  lymphatiques; 

Il  résulte  de  ces  expériences  :  i.°  que  le  mercure  in¬ 
jecté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  après  avoir  tra¬ 
versé  les  ganglions  placés  sur  leur  trajet,,  pénètre  dans  les 
veines  par  l’intermédiaire  de  troncs  vasculaires ,  qui  s’é¬ 
tendent  des  ganglions  aux  branches  veineuses  ;  2,°  ces 
troncs  vasculaires , qui  ont  au  premier  abord  toute  l’ap¬ 
parence  de  vaisseaux  lymphatiques  ,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  veines  dont  le  principal  usage  est  proba¬ 
blement  de  reporter  dans  le.  torrent  de  la  circulation  ,  le 
superflu  du  sang  que  les  ganglions  .reçoivent  pour  leur' 
nutrition. 


Dysphagie  causée  par  un  abcès  énorme  qui  comprenait 
■  l’ œsophage ,  la  tracliée-artère  et  les  poumons  ;  par 

David  Hat  (à). 

Dans  le  mois  de  décembre  1821 ,  M.***  âgé  de,  54  ans, 
qui  avait  toujours  joui  d’une,  bonne  santé,  commença  à. 
éprouver  de  la  difficulté  dans  ses  digestions  .avec inappé¬ 
tence  ,  éructations  ,  douleurs  après  ses  repas  ,  chaleur  à 
l’estomac,  expectoration  fréquente  de  crachats  écumeux  , 
soif.  .Dans  le  mois  suivant  la  déglutition  devint  un  peu 
difficile,  mais  ce  symptôme  disparut,  et  dans  le  courant 
de  mars  et  avril  1823,  M.  ***  avajt  repris  ses  occupations 
habituelles.  Dans  le  mois  de  mai ,  ces  accidens  s’aggra¬ 
vèrent,  fl  éprouvait  plus  de  difficulté  à  avaler  certains 
alimens,  et  ressentait  une  douleur  dans  la  partie  supé- 


(i)  T/ansact.  Med .  Chie.  d’Edimburg  , 
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Heure  et  droite  de  la  poitrine,  qui  é&ait  accompagnée  de 
temps  en  .temps  de  nausées  suivies  de  yomissemens  d’un 
mucus  filant  et  ténace.  Au  mois  do  juillet ,  augmentation 
dans  la  fréquence  du  pouls ,  constipation;  plus  tard  ,  re¬ 
doublement  de  la  fièvre1,  douleur  dans  le  côté  droit  delà 
poitrine,  pour  laquelle  on  pratique  une  saignée  et  on  ap¬ 
plique  un  vésicatoire,;  latôux  et  la  difficulté  d’avaler  aug¬ 
mentent  d’intensité,  on  introduit  dans  l’œsophage  une 
sonde  de  gomme  élastique ,  elle  détermine  aussitôt  des 
efforts  violens  pour  vomir ,  avec  menace  de  suffocation. 
Vers  la  fin  d’août  le  malade  commente  à  cracher  abon¬ 
damment  un  liquide  séreux ,  purulent  ,  très  r- fétide ,  et 
meurt  le  j."  septembre.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  un  vaste  abcès  dans  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  poumon  droit,  dont  l’œsophage  et  la  trachée 
formaient  en  partie  les  parois.  L’œsophage  était  détruit 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence  par  une  large  ulcéra¬ 
tion;  une  ouverture  existait  également  dans  les  parois  de  la 
trachée.  Les  membranes  de  l’œsophage  étaient  parsemées 
de  tubercules  pisiformes  le  long  de  la  partie  postérieure  de 
ce  conduit  dans  toute  sa  longueur  jusqu’au  cardia  oii  il  en 
existait  un  plus  gros.  En  outre,  une  induration  squirrheuse 
entourait  l’estomac  à  l’endroit  ôii  il  çeçoit  l’œsophage ,  et 
comprimait  l’ouverture  cardiaque  de  ce  viscère  ,  qui , 
d’ailleurs ,  était  saine. 


Considérations  sur  la  petite-vérole  qui  a  régné  à  Lon¬ 
dres  en  1820;  par  G.  GregOhy  ,  médecin  de  l’hôpital 
pour  la  petite-vérole  et  la  vaccination  (  Sinall  pox 
hospital)  (1). 

L’épidémie  variolique  qui  a  régné  à  Paris  pendant  toute 


(1)  London  Dlcd,  and  Phys.  Joum.,  février  1 8a6 ,  page  117. 
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l’année  dernière,  a  fixé  de  nouveau  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  la  question' de  reffîcacité  de  la  vaccine.  Les  con¬ 
sidérations  suivantes  nous  ont  paru  de  nature  à  éclairer 
ce  point  important  en  nous  faisant  connaître  l’état  des 
cïidses  dans  la  capitale  de  l’Angleterre. 

;  Tous  les  renseignemens  fournis  tant  par  la  pratique  des 
hôpitaux  que  par  celle  de  la  ville  ,  tendent  à  prouver 
d’Une  manière  indubitable  que  c’est  réellement  une  épidé¬ 
mie  de  petite-vérole  qui  a  régné  h  Londres  en  1825.  Le 
nombre  des  malades  admis  dans  le  cours  de  cette  année 
/à  l’hôpital  des  varioleux,  a  été  plus  grand  que  dans  au¬ 
cune  antre  depuis  1796,  année  pendant  laquelle  cette 
maladie  a  régné  si  généralement  que  le  nombre  des  vic¬ 
times  s’est  élévé  à  3549  .  comme  le  prouvent  les  tables  de 
mortalité  (1).  Le  nombre  annuel  des  admissions  à  l’hôpi¬ 
tal  des  varioleux  n’a  été  dépassé  que  deux  fois  dans  là 
dernière  moitié  du  siècle  dernier,  savoir  en  1777  et  en 
17 81  ,  années  pendant  lesquelles  il  est  mort ,  suivant  les 
tables  de  mortalité,  2567  et  35oo  personnes  delà  petite- 
vérole;  ce  qui  est  h  peu  près  le  double  du  terme  moyen 
des  autres  années. 

En  considérant  le  nombre  des  admissions  à  l’hôpital  deS 
varioleux,  comme  un  indice  de  la  fréquence  de  la  mala¬ 
die  à  Londres  (ce  qui  en  général  est  assez  exact)  ,  on 
peut  dire  que  la  petite  vérole  a  été  presque  aussi  com¬ 
mune  en  1825  que  dans  aücune  des  trois  grandes  épi¬ 
démies  du  sièclè  dernier.  Maintenant,  si  l’oh  compare  la 
mortalité  causée  par  cette  maladie  à  ces  diverses  époques 
on  voit  qu’elle  offre  de  grandes  différences.  On  peut  avec 


:  i(i)  La  plus  grande  mortalité  par  cette  maladie  ,  depuis  réta¬ 
blissement  des  tables  ,  a  été  observée  en  1 7  Ç3 .  Le  nombre  des 
décès  s’est  élevé  à  358i  ,  ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
qu’on  vibiit.  d’Iridi'qhéE;'  -  ‘ 
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raison  supposer  que  ,  si  rien  u’éta}t;V,epu-;faii|e  ,p, eue, ljejp  la 
balance,  lenoinbré  des  mortspar  la  petite  vérole,  pen¬ 
dant  cette  année  ;  se.  Iserait  :  élevé  :à-  4o, oo,  en  calculant 
d’après  .  les  tables ’  de  :  mortalité ,  et  en  tenant,  compte,  ç|§ 
l’kiigmentation  d’étendüeide.  la; ville';;  !-JBfl}S  ILn-en  est:  pas 
ainsi ,  et  le  nombre  réel  n’a  été  que  de  .i  2g§  j  b  la  yéfiité; 
il  exiâté  üüe;  bien;  grande,  différence^  avec  l’apüée; iprécés 
dente  qui  n’a  donné  que  726  décès  par  la  petite  v&fôfeü 
ffiàià  cependant  ce  nombre,;  tout  ;  gfapd  pu’iLesfe,  n’ap- 
jjCbche  en  âubune  manière;  de;  ce-, cpi’iL  iaürait  éié^san^  ,1’ipf 
flnencc  préservatrice  de  la  vaccine,  !..  ;  :  ! 

-pa  petite  vérole  à,  régné:  épidémiq.uement ,  -pendant  les 
H  b  •derïii'è'r'es'  années;,  dans  :  plusieurs  villes:  et  cantons  fdé 
l’âiigleterre  ;  par  exemple:  à  Edimbourg  en  jtdiSy.à^ori- 
Mch  CB  iSsg ,  à  Çlhichester  et  ses,  environs  en  i&g2.j*t&. 
Oxford: en  1824*  Dans  ces  divers  lieux,  cette  maladie*a 
bdancoup  plus  excité,  l’attention  -quelle  med’a  fait  à  Lgnr 
dréSi  èt  à  Norwich,  en  particulier,,  les,. qavagos  qu’qllej.a 
faits  ont  été  comparativement  beftujGoup^plus  grands.  qu’|» 
Londres ,  pendant  le  cours  de, cette, ;cnnéq|rco  tqBW#jp 
peut  attribuer  à  ce  que  le  nombre  des<iudiyidus  vaccipép 
est en  général ,  beaucoupplus ,  grand  'dans:  ht  Capitale, 
dans  les  provinces ,  et  qu’on  y  a  nécessairement  plus:  dp 
facilités  pour  isdiprocurer.  du  bon  vacctn,!'; xj'b  j»  toiliüj 
En  181g,  Sir  G.  Blane  a  lu;- à;  la  Société  deJIépn- 
cine  et  de  Chirurgie.,:  ;un  mémoire  dànsilequpliildéniOnt- 
tdait ,  •  entre  autre  ,  choses ,  que  la  vaccine;  avait  né  sl’d%- 
flùence  la  plusmanifeste  pout  diminuer;  lé  moriiallléidéîn 
petite  vérole.  Il  faisait  voir  que ,  dans  les  quinze  annéüs  qm 
Rût^précédé  18x9 y  la. mortalité  càüsée-ipar  la  petife»  vé- 
foie ,  n’àvaitpas  j  d’après  les.tableS ,  dépassé  la  moitié  déco 
d’elle  était  *  dans  des;  deux:  sériés  serab  labiés  d  - aimées  dp 
Milieu  et  dela.fihdu  siècle;  dèrnier.  -Un,  tableau  dos-admis¬ 
sions  et  dos  'décès  àiilfhiôpitabdes  vaqioleuH.vdpesSénpac 
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M.  Grégôr'ÿ  pour  les  cinquante  dernières  années ,  donhe 
exactement  le  même'  résultat.  Le  nombre  des:  admissions , 
pendant  les  20  premières  années  du  siècle  présent  ,  s’est 
ëlfevë  à;  5748  ,' ët  celui  des  morts:  à  1118;  'tandis  que  pen¬ 
dant  lé  dernier  quart  du.  1 8. c  sièle  (  avant  la  découverte  de 
lÿï<f&6cliiéj) irjê  nombre;  des  admissions  a-: été-  de  7017, 
et  céliiî  dés  morts  de  2277  ;  ce  qui  %>t  un  peu  plus  dit 
doublai  \  J  -0  . 

M.  Grégory  examine  ensuite  les  circonstances  dans 
lesquelles  la  variolé1  Vjest  montrée  à  l’hôpital  dont  il-cst 
le  chef.  Pendant  l’année  dernière,  on  a  reçu  h  l’hôpital 
des  varioleux  419  personnes  ;  206  ont  contracté  la  ma- 
làdieà  là  manière  ordinaire  et  saiis  avoir  été  vaccinés  ni 
inoculés; -sur  cè  nombre  il  eneét  mort  107  ;  deux  autres 
ént-ëtfë'  affectés  et  avaient  été  : inoculés;,  J’utt.-des  déH* 
succomba;  enfin  147  qui  avaient' réellement  été nvajjciôés» 
oti  qui  croyaient  l’avoir  été,  ont  1  eu  -la  peinte, -é vérolé-S 
•et  il:  ëii  ;estJ -mort  12.  La  proportion  de:  la  mortalité  , 
parmi  ceux  qui  n’àvdiëflt  été  soumis  à  aucun  moyen  pré¬ 
servatif',  était ,:  comme  on  peut  le  voir,  extraprdinaire- 
:méfiPgrande  ,?i4f  -peur  100,  et  prouve  quel’épidémie  avait 
Üëàucoup  d’iriteüsitl  :ét  uné  très-grande  malignité.  La 
jilus  grande  mortalité  a  ,  été  observée  dans  les  mois  de 
juillet  et  d’août.  Sur  les  147  individus  affectés  après  une 
Vtlêemctl'ioû  réelle  où  présumée  ,  122  ont  présenté  la  ma- 
îàÜié'Wtigée,  et  jusqu’à  un  certain  point  modifiée; 
•éhëz  'les  è:5  autres ,  elle  s’est  montrée  sous  Son  aspecti  ordi- 
naibéy  -éf  a:  offert  tous  les  symptômes  qui  la  caracté¬ 
risent.'!:  -  u  •  :j  1  . 

■"?  «Lé récit  de  ces  faits  .  ajoute  M.  Grégory,  est  certai¬ 
nement  de  nature  à  diminuer  la  juste  réputation  que 
jusque  alors  on  a  accordéè  à  la  vaccine,  et  c’est  avec  re¬ 
gret  que  je  suis  forcé  de  le  faire.  Cependant ,  quoique  les 
résultats  fournis  par  cette  épidémie  soient  contraires  à 
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r.ophiioja  4e- , l’efficacité,  absolue -fie  la  ,v:§içcine?l  il  serait 
dangereux  .et  contrai  reaux  intérêts  de  la  science  de  donney 
dans  l’extrême  opposé,;, etde  l’abapdonper  parce ,qu’e)|a 
ne  remplit  pas  complètement  les  espérances;  trop larillarjtes 
f[p’ott.en, avait  conçues.;  car  elle  n’en  reste  pas  moins  qpe 
découverte  admirable  et:un!;mQyeri,  de, s  plus  .utiles,:]  Eii 
examinant  les  cas  .de  petite  vérole  après)  Iq'rt^Ç'W  » 
seryés,; llannée  ..dernière  à /Phôpital  ;  des  varioleux , , 
prendre  en,  considération  les  observations  suivantes.  -  , 
s  i,°  Quoique  ces  cas  aient  ététrèsruopbreux ,  la  ma¬ 
jeure  partie  ont  été, extrêmement  simples,  et;  n’ont  présent^ 
aqcunc  espèce  de  jdpnger,.; Dans  la  plupart,,  on  pouvait,  à 
peine^reconnaître  la  maladie  pour,  la  petite,  rsérole  ; 
bien  plutôt  la  varicelle  ( chiclcen-pox )  du  dateur  Ileber- 
den,. et,, des,  autres  auteurs,, qui  écrivaient  avant  la  décou' 
yprjje  de  la  vaccipe.:  Sur, ce, nombre ,  pjrsont  sprtisgué -• 
ri»,  de  l’hôpital  dans  ,les,.qpa,torse  jours  qui  ont; suivi  le.p 
entp_éç;;.'5o,m-ême;son^(SQrtis  guéris  au  |p$  des  sept 
jniers  jqurs.  La  convalescence  .s’est  prolongée  pour  neuf 
seulement;  ce  qu’on  pourrait  attribuer  è  une  faiblesse 
individuelle,  pp  à  une  cpmpfication,  avec  quelques  autres 

.maladiç^jiPeux  ou  trois  avaient  coptr^cté.Ja.yarioleap^? 

avoir  pu  1  e  'i^phus,  et  d’autres  avaient  des,  engorgemens 
scrppb.uleux.des  glandes,  des  ulcérations  aux  jambes ,  etc. 
au  moment  de  leur  admission;  enfin  l’un  d’eux  était  au 
début  d’une  scarlatine. ,  ,  ...v...  : 

,  «;2.°  Il  est  toujours  extrêmement  difficile  ,dc  s’assurér 
d’une  manière  posilive  de  la  réalité  delà  vaccine.  La  réglé 
que  j’ai  suivie ,  pendant  tout  le  cours  de  l’année  ,,  a  été  dé 
considérer  compe  vacpjnés  tous  les  indiyidus.spr  lesquels 
°n  pouvait  voir  une  cicatrice  j  ou  qui ,  à  défaU|  de  ce  si¬ 
gne,  se  souvenaient  positivement  d* avoir  suln  unie  ôjpëra- 
don  préservatrice  quelconque.  Dans  la  plupart  dés  cas 
de  variole  non  modifiée  pt  funestes,  dont  je  viens  do  pat1- 
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fer  i  les  preuves-'  dé  là  Và'cè'în-âtion  étaient-  tivtjs-iinj#â'rîaitëfe  i 
Cependant ! jé'  dois  aVUüèf  qüë :,  'dànS1  qüélque's1  autres)  Cës 
^eüvës  étMëhf^dvidpnfe's'èt  iddübitàblës.  ;  !  ;  ;: 

’'ir5‘.id :0ritïlôit  oBSërVer,  à  prOpës:  de  ces  déridera  cas  ; 
ijiid  là  pèti£ë;Vëfdï£  à  -  été  cëtté'  année  éxtrêinënàëriï1  fu- 
üestè  pour  'tous  cèüx  qui  n!étaiëht  pas  protégés ‘doiitrè 
èlle.'éV  cè'  à’ësf:-jpàsj  une ' suppoàitîoir  hasardée  que  de 
dWshd*  qdé’  la  inaligiïité'de1  répidémie  y  est  entrée  poür 
quelque  chose.  Plusieurs  circonstances  nous  portent  & 
pêhkér  qûè  là1  Tdbcfliè  suffit  pour  s’dpposër  à  là  contagion 
de  la  variole  V  idrsijüë  cettè  malàdiè;  rie  présente1  tjùë.  soà 
degré  ordijiàirè1  d’intensité;  '  taiidïs1  qu'elle  pëUt  h‘é;  pas 
stiffirë dans  'lëd1 malàdië  ést;  ’à  S6ïï  plàs^hàùt 
degré  de  violencë.  ['■  "  yi:  i 

’  1  'Bd!jffiit  jmper'tant  viènt  iihü§  fourbir  hke"preü'# 

,  trés^foi-tè  èn  ’  faVèùr'  dës'avant'dgtesüde  la'  vacciné  )  u&<éb 
que1,  ‘pëitdàiit  ^âtntiëërSaS ,  'èiüVykèëiîié  à’  l’ihôpitai'  dik 
yàrioféui  'üir  Jplîté  gVaiiffi  riomlidéi  ^péréUnnés'  f[de  ’dànS 
àut'ünëatitfe'"dtfAéë4depuisdàr''dë(;o''dyèftë‘'dtfVffiùs'ydd- 
^àdis^iîë'ddrts'iplüsiëiiWd  ahtrës*  étà'blisséànens  , 
lé  nombre  deS  vaccinés,  en  i 82 5 ,  a  été  presque  lé 
double  de  celui .  de  1 8 «4.  Si  Ton  fait  attention  que  , 
rfgiutëë  '.dëriîi^fe ,  da'  pfetite'  ^érdle^’est  '  introduite  ffiaris 
f pûtes  jfes  ‘ajlées  e% les  petl tfes  'rües:dd  ‘la :  capitale , •  'tjn'i  Ibiit 
toujours  "encombrées  ®  d’ kde  iffitii'ènsé  :  population  !,  et 
qu’ainsi  dps  familles  entières  de  personnes  vdcBifléfes1;  db 
tout  âge,  depuis  la  naissance  jusqu’à  no  ans,  ont  été 
partout  constamment  et  enliérerHeiil  exposées  à' la  ccfnla- 
■monat^daUpefife?véï;d1q4lorsKfi’^{ttférise','ifliifidiiéiflbft 
déiPontÆ! jusqp  r^<IVidefice;.  ijtië^lô  publie  qïilv;  après 

lout  ?  est  îeaniedÏÉdr1  jKge' dê'^y  SàtfsfMt  dés 

a  vanta  "■es  qui.  résullciît  do  la  Vaccine  Véritable. '4003  eiv- 

4m  et-  je  Àü^'ceïtàin  r^j{j’e{S  ’îüitîifis 1  lit 
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tr’eux-  ont  été  ,expbsés  à  la  contagion  de  la  maladie  qui 
régnait  tout  autour  d’eux.  Si  les  parens  n’àvaient  pas  vu 
des  personnes  vaccinées  résister  à  la  contagion ,  certes  ils 
n’auraient  pas  soumis  leurs  enfans  à  l’opération  de  la 
vaccine*  Il  est  fort  important  de  se  rappeler  que  depuis 
1806  ,  époque  où  l’on  a  commencé  à  vacciner  à  l’hôpital 
des  varioleux,  jusqu’au  moment  actuel ,  le  nombre  des 
vaccinés  à  toujours  été  en  augmentant  même  très  rapi¬ 
dement.  En  divisant  les  vingt  dernières  années  en  quatre 
périodes  de  cinq  ans,  les  nombres  des  vaccinés  pour  cha¬ 
cune  d’elles  sont  :  7004,  9339,  i3,348  et  i6,GC6.  j> 

Dans  sa  pratique  particulière,  M.  Grégorÿ  a  rencontré 
quatre  cas  de  petite  vérole  après  vaccination.  Dans  uri 
seulement  ,  la  maladie  était  modifiée;  dans  les  trois 
autres,  elle  fut  três-violènte  et  funeste  pour  l’un  des 
malades.  Les  personnes  avaient  été  vaccinées  avec  soin; 
et  l’on  voyait  sur  leurs  bras  les  cicatrices  qui  indiquaient 
suffisamment  que  l’opération  avait  eu  lieu. 

Enfin ,  M.  Grégory  fait  observer,  que  les  classes  supé¬ 
rieures  de  la  société  ont  beaucoup  moins  souffert  de  la 
maladie  que  les  classes  inférieures  ,  et  que  malgré  l’im¬ 
portance  attachée  à  chacun  des  cas  de  non  réussite,  l’o¬ 
pinion  générale  s’est  maintenue  en  faveur  de  l’efficacité 
de  la  vaccine,  et  a  été  à  peine  un  instant  ébranlée. 


■Note  sur  les  causes  de  l’insalubrité  de  l’air  dans  le  voisi- 
■  nage  des  marais  en  communication  avec  la  mer  ;  par 
M.  G.  Giorgini  ,  de  l’Académie  de  Lacques.  [Extrait.) 

L’influence  pernicieuse  des  marais  sur  la  santé  de  ceux 
qui  vivent  dans  leur  voisinage  est  une  des  questions  d’hy- 
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giène  publique  qui  mérite  le  plus  de  fixer  l’attention  des 
médecins  et  des  gouvernemens.  Personne  n’ignore  que  les 
marais  ne  produisent  pas  tous  des  effets  également  nuisi¬ 
bles,  même  lorsqu’ils  sont  si  voisins  les  uns  des  autres 
qu’il  n’est  pas  permis  d’attribuer  ces  différences  à  l’in¬ 
fluence  du  climat,  L’Italie  nous  en  offre  un  exemple  frap¬ 
pant;  dans  certaines  parties  de  ce  pays,  le  voisinage  des 
marais  ne  diminue  en  rien  la  fertilité  et. la  population;  tan¬ 
dis  que  dans  d’autres ,  il  produit  les  effets  les  plus  funestes. 
Plusieurs  auteurs,  entr’autres  Piso,  Pringle,  Boerhaave, 
Lancisi,  etc. ,  avaient  déjà  pensé  que  ces  différences  pou¬ 
vaient  dépendre  de  l’introduction  des  eaux  de  la  mer  dans 
les  marais  et  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  qu’elles  y  font 
pendant  les  chaleurs  de  l’été.  En  effet  il  est  d’observation  que 
ce  sont  les  marais  salans  du  midi  de  la  France  et  les  ma¬ 
récages  du  littoral  de  l’Italie  d’où  s’exhalent  les  miasmes 
les  plus  délétères  et.  dont  le  voisinage  est  sans  cesse  ravagé 
par  ces  épidémies  terribles  que  l’on  nomme  en  Italie  ma- 
Idtie  tli  caitiva  aria,*  tandis  que  dans  les  provinces  de 
l’intérieur ,  des  marais  non  moins  étendus  ne  produisent 
pas  à  beaucoup  près  d’aussi  funestes  effets. 

Le  mémoire  de  M.  Giorgini  contient  des  faits  qui  vien¬ 
nent  confirmer  d’une  manière  remarquable  cette  opinion 
dont  chacun  peut  apprécier  la  haute  importance;  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  en  faire  connaître  la  substance  à  nos- 
lecteurs. 

La  plage  marécageuse  située  au  sud  des  Apennins  ligu¬ 
riens,  et  bornée  à  l’ouest  par  la  Méditerranée ,  à  l’est  par 
des  xhontagnes ,  au  sud  par  le  Serchio  et  au  nord  par  le 
Frigido ,  a  de  deux  à  quatre  milles  de  large  sur  douze  milles 
de  long.'  Elle  est  partagée  en' trois  bassins  distincts  par  des 
torrens  qui  la  traversent  pour  se  rendre  5  la  mer,  mais 
sans  avoir  de  communication  avec  les  marais.  Les  eaux  de 
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ipluie .  et:,  celle?' des  sotircés  peii  VibOndaiitfeè  qui' découlent 
-dans-  ceslbaspinq  se  déchargèrit  lentement  dans  la  mer  par 
.  desjcanâux' qui  percentile  Banc  de  sablé  qui  borde  la  côté. 
Le:  niveau  .de' cès  eaux  stagnantes,  à,  peine !  supérieur  à 
.  celui  de  Iainer  pendant  le  reflux,  lui  .devient  inférieur 
pendant  de  flux.  Aussi  lorsque ,  pendant  le  flux,  le  vent 
du  nord-ouest  ou  toute  autre  cause  tendait  h  augmenter 
la  hauteur  des  eaux  de  la  mer,  elles  pénétraient,  par  les 
canaux:  dont'ùous  avons  1  déjà  parlé,  jusqu’au  pied  des 
montagnes  et  venaient  ainsi  pe  mêler  avec  'celles  des 
marais.  Ce  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées  ne 
se  renouvelant  que  rarement  et  lentement ,  pendant  l’été , 
se  corrompait  et  répandait  dans  le  voisinage  les  émana- 
tionsdés  plus  dangereuses;1 

Avant  l’année  1741  >  Viareggio,  petit  village  situé  près 
de  ces  marais ,  ne  contenait  qu’un  très-petit  nombre  d’ha- 
bitans,  copstamment  attaqués  de  maladies  de  foie  ou  de 
rate ,  et  qui  présentaient  pendant  toute  l’année  le  spec¬ 
tacle  affligeant  d’une  population  d’enfans  languissons  et 
d’hommes  en  convalescence  i  au  milieu  de  laquelle  la  vieil¬ 
lesse  était  inconnue.  Les  effets  de  la  cattiva  aria  se  mon¬ 
traient  dans  toute  leur  horreur  et  faisaient  presque  entiè¬ 
rement  abandonner  la  culture  des  oliviers ,  très-abondans 
dans'ces  plaines. 

Après  quelques  essais  infructueux,  la  République  de 
Venise  fit  construire ,  à  l’époque  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  près  de  l’embouchure  de  la  Burlamacca  (  un  des 
canaux  de  décharge  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus  )  uile 
écluse  dont  les  portes  mobiles  étaient  fermées  comme  des 
soupapes  par  les  eaux  de  la  mer  élevées  par  le  flux  ou  pçir 
les. tempêtes  ,  et  ouvertes  pour  l’écoulement  des  eaüx  du 
marais ,  dès1  que  leur  niveau  étant  devenu  supérieur  à  celui 
de  la  mer ,  les  forces  des  eaux  intérieures  avaient  le  dessus. 

3o.,. 
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Le  sucçèsle  plus  complot  et  le  plus  inespéré  couronna 
cçjtte  entreprise  ,  dont  l’utilité  avait  pu  jusqu'alors  paraî¬ 
tre  fiouteuâfi.  I)ès  l’année  qui  suivit  eette  ponstruotiGn, 
on  ne  reparaître,  ni  à  Viareggio,  ni  dans  tes  autres 
parties  plus  éloignées  des  bassins  ,ees  terribles  maladies 
qui  tous,  les  ans  venaient  les  désoler.  Les  habitons  dont 
l’état  n’était  pa^  encore  irrémédiable ,  rendus  à  la  force  et 
,à  la  santé,  purent  enfin  espérer  une  vie  plus;  supportable 
et  moins  préçairp;  pour  eu*  et,  leur  postérité.  Depuis  lors 
la  population  s’est  rapidement  accrue  et  s’accroît  encore 
en  ce  moment.  Viareggio  est  devenu  un  bourg  très-consi¬ 
dérable  ,  et.  fout  soupçon  d’insalubrité  en  a  disparu,  au 
point  que  les  premières  famille?  de  la  ville  de  Lacques 
y  ont  depuis  long-tems  bâti  des  palais  qu’elles  viennent 
habiter  dans  les  mois  d’élé. 

Dans  les  étés  de  1768  et  69,  Viareggio  et  les  paroisses 
voisines  furent  de  nouveau  ravagées  jiar  les  maladies.  Il 
résulte  des  registres,  de  la  paroisse  que  Viareggio  eut,  dans 
ces  deux  années  170  morts  sur  une  population  de  i35o 
âmes;  ce  qiii  fafi  près  de  1  sur  i5  par  an,  tandis  qu’il 
n’en  eut  que  32  dans  l’année  suivajile ,  c’est-à-dire,  à 
peu  près  1  sur  /|0.  On  reconnut  promptement  la  cause  de 
l’épidémie  ;  les  portes  dp  l’écluse  étant  endommagées , 
avaient  permis  le  passage  des  eaux  de  la  mer.  On  les  fit 
réparer,  et  le  mal  cessa.  Le  service  des  portes  de  l’écluse 
fut  encore  interrompu  dans  les,  années  1784  et  85.  Le 
nombre  des  morts  s’éleva'  en  1784  à  92  sur  1898  habi¬ 
tans  ,  c’est-à-dire ,  1  sur  20  environ ,  et  en  i  j8.5 ,  à  1  o5  sur 
i834,  c’est-à-dire ,  envirop  1  sur  18.  Les  rapports  présen¬ 
tés  au  gouvernement ,  en  1784,  portent  que  Viareggio  ren¬ 
fermait  1200  malades  sur  1898  habitans.  Op  fit  cesser  la 
maladie  en  réparant  les,  portes  de  l’écluse. 

Après  des  expérience?  a,us?i:  dAçisives ,  on  s’attend  sans 
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douté  h  voir  exécuter  sans  pétard  des  travaux  semlilables. 
pouï  leâ^adtref  baSsins";  niais  il  én  a  été  tout  aütrëment. 
Ce  rie  fut  qu’en  1812  que  fut  terminée  une  écluse,  sur  un 
fossé  nommé  le  Ginquale.  Dés- ee  moment,  Pirir'dë  Monti- 
gnoso  et  de' quelques  villages  des  environs ,  devint  aussi 
sainque'celiri  déJYiareggio.  Enfiti ,  par  les soini  de  M|  Mat- 
teucci  i  on  construisit  .deux  autres  écluses ,.  l’une  sur  le 
fossé  du  Motrone,  et  l’autre  sur  celui  du  Touifano;  la  i.or° 
fut  achevée  en  1819,  et  la-2.cmc  en  1S21.  C’estaiiïsi  que 
«e  trouva  complété  le  système  d’assainissbment  pour 
toute"  cette  régi  on .  Depuis  lors,  les  maladies  d'aria  chtti'ijà 
ont  cessé  sut  tous  les  points ,  db  manière  qu’acluollemont 
il  n’ÿ  a  plus'  d’autres  dangers  à  courir  pOurj  lasal|ubritè 
de  l’air  que  ceux  qui  pourraient  naître  du  défautd’entre- 
tien  et  de  surveillance  des  écluses. 

L’auteur  donne  ensuite  un  tableaii  de  l’aècrëissbmcnt 
de  la  population  dans  les  paroisses  qui  ont  le  plus  res¬ 
senti  l’influence  des  écluses  construites  au^c  différentes 
époques. que  noljs  venons  d’indiqfjer.  «  |Ç?ésjt ,  dit-il ,  lâï 
preuve  là  plus  complète  que  l’on  puisse  dohnbr  de  li  saliï- 
llrité- de-Pain  ir  D’autrerpaFôissës'  plus"  êloigriréêsT  dis  aif- 
diens.  foyers  d’infection,  ont  aussi  éprouvé  dn  accfoissç.- 
iheilt  de  population ,  en  généraï'proportiorineljairde|;ré  db 
inaligmté^deJfair.nvantla-ccmstr.uction-de  l’écluse,  p-i 
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Il  résulte  de  çet  état  que  la  population  de  l’arrondis- 
sement  de  Aiareggio,  composé. des  n  paroisses  désignées 
ci-dessus;,  qui  était  en  173?  de  1 509  habitans.  s’est  trouvé 
être  en  1823  de  9408 ,  c’est-à-dire  que,  dans  cet  inter¬ 
valle  de  90  ans,  le  nombre  des  habitans  s’est  accru  à. 
peu  près  de  moitié  tous  les  36  ans. 


Etat  de  la  population  de  Casamajorc ,  dans  les  années  : 
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Augmentation  depuis  la  construction  de  l’écluse  du 
Cinqualc,  en  1811,  jusqu’en  1824»  586  habitans. 

Etat  de  la  population  de  Pictra-Santa ,  etc. 

1819  ,  1824  ....  . 


Pictra-Sanla . .  S58  (j6f>g 

Querceta .  563  1717 

V-illeccliia . . . -.  1182  •  >,?$5 

La  Capclla . . . .  goi  ,  io3ï 


Totaux. .  §.227  ...  ,.9762 


Augmentation  en  6  ans  ,  de  i?25  'habitans. 

Le  fait  dé  l’assainissement  de  l’air  de  toute  celle 
plage  par  l’cxclUsiod1  des  eaux  de  ia'tnct  des  marais  dopt' 
il  est  question , nous  paraît  établi  d’une  manière  évidente; 
il  resterait  maintenant  à  l’expliquer.  L’auteur,  à  ce  sujet, 
propose  les  questions  suivantes  dont  la  solution  pourrait;, 
dit-il ,  conduire  à  celte  explication  : 
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«  ?r.°  Est-ce  bien  du  simple  mélange  des  eaux  douces 
etdes  eaux  salées  que  résultaient  les  miasmes  pestilen¬ 
tiels  qui  infestaient  l’air  de  ces  contrées  ;  ou'  bien  ces 
principes  étaient-rils  le’  résultat  de  la  destruction  et  de  la 
Corruption  des  espèces  végétales  et  animales  qui,  ne  pou¬ 
vant  vivre  dans  l’eau  de.mer4  étaient-  détruites  par  l’intro¬ 
duction  de  ces  eaux? 

«  2.°  Dan^  l’un  ou  dans  l’autre  cas,  quels- étaient  les 
cfaangemens  chimiques  opérésjdans  les  mélanges ,  Ianature 
des  émanations  délétères ,  le  degré  de  chaleur  nécessaire 
à  leur  production  ,  l’influence  du  sol  et  de  la  vase  des 
marais,  etc.? 

«  '3i°  Quelle  était  leur  action  sur  la  vie  ?  jusqu’à  quelle 
distance  pouvait-elles’étendre?  en  général,  par  quelles 
circonstances  pouyaitl-elle  être  modifiée  ?  etc. etc. 

«  Voilà,  ajoute  l’auteur ,  un  vaste  -champ  ouvert  à  des 
recherches  difficiles  et  délicates ,  où  l'on  peut  ,  nous  n’en 
doutons  pas ,  cueillir  u né  large  moisson  de  résultats  nou¬ 
veaux  pour  la  science  ét  utiles  pour  Inhumanité.  » 

Cas  d’ hydrocéphale  dans  lequel  onapratiquéla  ponction 
plusieurs  fois,  avec  succès  (  1  ) . 

En  avril  1822 ,  M.  Sytn  fut  appellépour  voir  un  enfalit 
du  sexe  masculin,  âgé_de_„ü  semaines.  Sa  tête  éLait  fort 
développée,  le  crâne  paraissait  contenir  un  fluide,  car 
il  offrait  une  çertaîûe;itràBsparbuGfi>  lorsqu’cdieîqmsaib  la 
région  temporale  ent^e  _  l’œil,  et  les  rayqnsj  thf  spiefil ,  çt 
quand  on  l’agitait ,  on  y  entendait  upq  fluctuation  ma- 
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La  tête  n’avait,  aumbmentdela- naissance, qu’ttSvbliiiine 
ordinaire  ;  l’enfant,  doué  d’une  faible  ■  Constitution  ;  S’éteit; 
maintenu;  dans  un  état  ;sati^ftiisàni  'jtls(][à,4-  six  s’éiïrainèi^ 
mais  i  alors  il  perdit  l’appétit y  tomba  dans-  le  mrirastftç ,  ét; 
les  tégumens  du.  crâne  sefcùméfiôrëüt-  WqivéÙU'  d'éS  féin*> 
tanelles.  On  appliqué  sué  la  tête  dé.qtètits'Vë^fedtùir3è;,ilèti 
l’on  :  presenisvill  b  l’inférieut?  ■  de.  légères1  dosés^dé-  tesdéïUél , 
plutôt'  afin  de  smiyl-e  la  pratique chaMtUèfc,  âîtfsi’qué1 
tylvSÿm.l’  avrouei  a*ep  càtodeur  y  tju®  daù&dé  but- positif -d& 
retirer  quelque  profit-  de  cette  médication,  Ànboüè  dé>  rif 
jflHRSi/iOjajfijf  obligé  de  snspqndré'-cb-trfaitéménty-étiiéilës1 
tégçjnèttgaGonirespoinrlarifc  aux"siàifitwps[dos<  ds^âU'OPteé  dë- 
tenaient  si  tendus,:  eknsiiitiHméfîé®  qi^d’ori  «et-âlgiditi-lëùm 
ru.pturev;)Onîsec;o|ï(lleDmina- >dotïevàréMaeeer‘le  fluidè'j/^fetP 
l’on  ;fit'  pour;  «ela  nnaespeti  tn  •  ôuveïlnrre ÿ&dîïfidèi  d^nwlaipi* 
nette:,: îd  la  fontànnllo"p®stéHeune.'ift  s’éëtjfpfc'ëix 
sérosité  ^Bedihette  iéïaèi*£il)io*i  MnA'iliû>^OÛ>ïfe  -tkr-di€kè'J 
si  molle,  qu’il  fallut,  pour  la^ïnaibtëUir-qd^bWéiïrët^lifiP 
bandage  approprié.  L’enfant  mx  parut  souffrir  aucune¬ 
ment  de  celle  opération , .  il  fulriïTrconira^ 
pi,  il  prit  le  sein  de  sa .nqumqe.  ayen  plus  d’avidité  qu’il 
ne  l’avait  fait  depuis  long-fcms  ,  et  son  pouls  devint  en 
même  tems  plus  fort  et  plus  . calme  ;  mais  bientôt  le  cer¬ 
veau  se  remplit  de  nouveau,  et  les  mêmes  accidcns  repa¬ 
rurent.  On  réitéra  'ltr  èïêtnè;'opératfô!ù:,:  îfiais  celte  fois 
ainsi  que  les  suivantes,  ce  fut  à  l’aide  d’un  trois-quarts  et 
d’une  canülè  ;  la  quantité  clu  iiquidp  évacuéfu.l  la  mêmp., 
et.  l’op,  en pbtinti  également:  de-brôs-boiisipésültàlsi. 

Enfin  ori  répéta  Fopération:  cinq  fôis  'diiùs  ffc#  iïïôre',  • 
et  l’on  retira-  en-tout-  56  onces-chrliquide;  r5jom^spr<!5~ 
la  dernière,  qpéraïioü  ,;iIpné!S;’àGcumulh  plusidé  flaiflev'ét ' 
la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir  (1).  On  rcmarqita'cpÿé.lqiid' 


(0  L’auteur  n’indique  pas  la  date  de  la  mort ,  mais  il  parait , 
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teins' -ayant,  que  non-seulement  le  fluide,  De  s’ accumulait 
plus  dans  le  crâne  en  aussi  grande  quantité*  maiséncore 
qu’il  était  absorbé;  car  ,  .huit;  jours  atant  la  mort  ;  on  vit 
les  tégumens  s’enfoncer.  '„et  fouiner  une  dépression  sensible 
enj.re  les  deux  [pariétaux  ;  [la-  sécrétion  urinaire  était  éga¬ 
lement  moins  a, bondanté>à  cette  époque.  ;  c;,  U 

Autopsie  cadavérique.  La  dure-mère . adhérait  solide¬ 
ment  dus;  os  du  crâne ,  l’arachnoïde  épaissie  formait  une, 
large!  poche,  divisée  en  deux  parties  par  la  grande  faux  , 
et;  contenant  environ  deux  livres!  et  demie  de  sérosité 
limpide.  ;Le  cervelet: et  .le  pont  de  varoie  présentaient 
leur  volume,  et, leur;  disposition  ordinaires;  on  voyait  éga¬ 
lement  itofls  les  tréiics;  nerveux;  ;qui  sortent  dé  la  base  du 
crâne/M.et:  l’on  ne  . trouvait  pour,  vestiges  du  cerveau, 
qnîunea  petite  [niasse  assez  solide grosse  comme  unèdêvc- 
de  marais ,  ;  reléguéé;  sur.  la  selle  turcique  i  et  tellement 
réduite; et  comprimée,  qu’il  était  impossible  d’y  recon¬ 
naître  la  structure  ^cérébrale.  :  i 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  di 

i  3o  janvier.  - — •  M.  Dureau  de  la 

Malle  entretient  l’Aca- 

démie  dès  t 

ables  du  recenseüient  des  Romain 

s  ,  auxquelles  [il  joint  un 

tableau  fort 

intéressant  ides  probabilités  de  la 

vie  humaine  de  ce  pèu- 

pie,’ aux  di 

vers  périodes  de  la. vie  :  nous  alloi 

ns[le,  transcrire,  ;  .  ; 

d’après  .les 

détails  de  l’obseryation  ,  que 

l’enfant  pouvait  avoir 

alprSj  sept  i 

nois  environ. 
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Table  des  probabilités  de.  la  vie  humaine ,  calculées  par  Domùius 
Vlpianus ,  premier  ministre  d’Alexandre  'Sévère ,  et. rapportées 
d’après  Emi/ius  If  lacer.  - 


•  Age.  -  • 

-  Vie  fotüke  probable. 

D  e  0  à . . la  du  ans 

a 

„  .  -•  •  • 

De.;3o  à.’..m.iuoji!35"  - 
De  .\5  à . 4 0 

-  .  ;Z:2 

De  4d.  à — . . . .  I  45  -• 

1  DA;  4S  .  à _ 1...  5o  ■  " 

i8 

Tio  t;s'.  jj,;  ..  . .  .H  y  fin  '• 

.  ;*•-  ■-- 

Pç  fin-  à  .  ■■  ■  :  .-'•fis!"-' 

'  . .  5 

Mi-Dureftii  de  la  Malle  dit  que  cette  table  à  etc  "tracée  <jl\aprJPcelles. 
de  recensement  (  tabula;  cédsùàlès  )  et  les  Vegistrés  de  nmssànces  de, 
puberté ,  de  viéllit'é  -,  de  décès  ,  par  tiges ,  scXes^,  nature  des  maladies  ,-, 
tenus  paroles  censeurs  avec,  une  rigoureuse  oiâ'ctiludé  depuis  SeiyiUs | 
Tullius  jusqü’à  Justinien  ;  ce- qü-i  comprend  dix  èiédiçê  çonsccptifs..^ 
D’après  ces  1000  ans  d?obscl'vatron  -,  terme  •jjlifé  que  suffisant  pou? 
l'éta-bln? >  Dlpien -fixe  là  vie  mbyendé  des  Romains  dé  ce  temps  ,  a  3* 
années.  Il  est  digne  de  remarque- que  les  registres  de  mortalité  àc 
Florence  démontrent  qu’elle  est  èttebre  la  même  dàddla  'Capitàiei'àé  ja^ 
ïosctmei';  ‘  ■  <  1  u";"  '  "ri  ‘  ;  ivl'-'l 

Séance  du  l6.—  M.  Raiitbn  dbniàelëbtiirèdàii'iM  Mémoire  sür'  Fc-  , 
tat  de  là  végétation  au  sommet  des  Pyrénées.  XJ.n  grand  nombre 
d’observateurs  /  tels  que  MM.:  dé  Humboldt  j  de  Candolle ,  do 
Sauésurey  ;de  La  Condamine  ,  .Ramon fetcl y  bfît1  rt:c'û!nnii  que  là 
'(létàtlou; cliange  et- s’arrêté à  dë  cértaineà’,h!à;Ut'èiïA‘,  '  c'otiime;  à  des  ' 
latmdds  déterminées.'  Là  'Similitude-1  qui  existe  8dntre  la  végétatioü 
alpinnitta  végétation  pbïalïe'séboVnë  à  quëltjüel  âéiàl^gîftÜ .frbjlpàn-  ’ 
tesy-ilifessivràî'pimais'-'qüi'n'è  fedÜstitüéJÀt  :  giflp-  ûhe  'identité  païfàïïfe’:” 
c’est  cetteyérité  quer  Mi  iRanibh''  S'ëst  attkhë'  à'  débVo’ntlër  ‘dans  4dn  ’ 
mémoire.  Cjinaturailiste  'dënéît'Ie’ipîièadll  'ïïJi'd'ii,’  âbéif%él8?éittdtt'ltfV  ' 

d’environ  ià,0  toises  au-dessus  du  nivëàu1  dé  lajmor:’ Suivant  éét1-'1 
nombreuses  Oisérvationsy  l'élévation  cbnstànte'  du  baéotnètéc  èst 
çatleiig  pouces  et  a3  lignes  ;  leimaxirntitn  dé  tériipcràturc,  èn  étéy  • 
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ne  paraît  pas  dépasser  de  18.  à  ig degrés;  il. eroit  que  le  minimum  , 
pour  cette  saison,  est  à  a  ou  3  degrés.  En  hiver  ,  suivant  lé  même 
•observateur,  le  thermomètre  doit  descendre,  dans  ces  lieux  alors 
impraticables ,  à  a5  ou  26  degrés  au-dessous  de  0  ;  d’où  l’où  voit 
qu’il  doit  exister  une  variation,  entre  le  maximum  et  le  minimum- 
de  température ,  de  45  degrés.  OT.  Ramon  est  monté  trente-cinq  fois’ 
sùr  le  pic  du  midi.;  il  n’y  a  jamais  trouvé  une  fleur  avant  le  solsticé 
d’été;  le  printemps  ne  commence  au  sommet  que  lorsque  l’e'të  sd 
Montre  au  pied  dp  la  montagne.  Le  pic  ntest  accessible  que  pendant 
trois  mois  de  l’année;  le  mois  le  plus  favorable  est  celui  de  septem¬ 
bre.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Ramdn  dansitous  les  détails  intéressans 
qtt  il  donne  ,  parce  qu’ils  appartiennent  uniquement  à  la  géologie  cï 

â  la  botanique.  . 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  continuant  ses  laborieuses  et  intéres¬ 
santes  recherches  ,  donne  lecture  d’un  nouveau  travail  aÿahfcpou^ 
titre;  Considérations  zoologiques  et  physiplogiques  relatives  h  urè 
nouveau  genre  de  monstruosité  noi/imé  hyppgnalhe.  Cette  habile  na-: 
turaliste  a  eu  occasion  d’observer  trois  espèces  de  veaux  bicéphales  ,< 
à  têtes  opposées  et  attachées  ensemble  par  la  symphisc  de  leurs  mâ¬ 
choires  inférieures.  Il  en  a  vu  ira  de  vivant,  dont  il  est  parvénù  à 
prolonger  1’nxistençe  en  le  nourrissant  de  lait  ,  au  moyen  d’un  hi'bc- 
r°b  ,  pénd’àht  sept  mois.  §on  squelette  çst.placé.djins  le  cabinet; di’ar 
natomie  du  Muséum.  Ce  monstre  était  dq  l’espèce  àddquellelM., Geof¬ 
froy  donne  le  nom  Se  hyppgnalhe  roçhier,  parce  que  ,j  da'nsce  cas  , 
les 6s. du  crâne ,  monstrueux,  quoique  distincts,  .sojît  ramassés  et  gie 
forment  point  de  boîte.  J1  portait  doinc-,:  attachée  à. sa  raâchoiro  .infé¬ 
rieure  ,  une  mâchoire  surnuméraire  ,  e'galcMen.tigarnic  de  dentaiùcir 
sivés  et  molaires.  L’animal  ne’  pouvait  faire  aucun  usage  de  .ces  dents 
pour  la  mastication  tjmaisdo  même- q, ne  dans  la  série  des.êti'esrà.l'étalt' 
normal  on  voit  un  organe,  modifié,  servir  à  d’autres  foncli9ag7.il’' 
paraît  que  chez  les  monstr  es, par  superflu.,  les  pièces  excédentes.s’adap- 
tent  à  quelqu’une.  Ce  savant  naturaliste  éprouve  au-  premier’  abpi  d 
quelque  .difficulté  à  appliquer  la  théorie  de  M.,  Serres.  sur  Jos. mon¬ 
struosités.,  g  ,^a  formation  de  ces  .espèces;  de 1  .rtionslrCs  biepphahs. 
Cependant  il  trouy.ç  ensujte  le  moypnrdéht.çencilicr  avec  les, .lois  d-' 
l’flrganisation  tracées  par  ça  zpoipgisjto..  et  .de  prO.uVer;  que  d(ti"  CB; 
cas  i’hypotbè.'c  -  des  greffes;  devient-  encorfl,. inadmissible ,  puique, 
même  en  l’adoptapt,.!!,  serrait  iimp.pssible  d’expliqûer  cette  siu>lit'u de 
de  mQnstruo^jté.qt^  g’est  montrée  sur-  trois  individus  aVéc’  le  mêmes 
cire, onstançes-,-, tandis  qpedes lois cte,lîqrgain0génie  peurent'7ous  'n<îi’- 

qiier  la. cause  de  cette  uniformité.  ;  ;  ■ 

Séance  'du-  3o.  n*  M»  Fournier  lit  un  flffémoirèfort  i-téressant  de' 
M.  Bcnoistoh  de  Cbatcatmeuf,  aur  .le  ichangement1  r<*’ont  subi-  lès 
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loiis  de  mortalité'  depuis  1.75!)  jusqu’à  lSa5.  Ce  mémoire  contient  une 
foule  de.  détails  aussi  curieux  qu’întéressans  ;  nous  regrettons  de  h’h- 
voir  pu  saisir  que  l’ensemble  des  principaux  fai  ts,  q.uenQus  allons  expo¬ 
ser.  Ilestreconnu  quesiir  centenfans  qui  naissaient  jadis,  il  en  mourait 
dans  les  deux  premières1  années  de  leur  vie,  ci.  *  5o. 

Maintenant  ce  nombre  se  réduit  à.  .  .  .  38 ,  3. 

Cette  différence  doit  être  attribuée  en  grande  partie  aqx  bienfaits 
de  la  vaccine. 

Sçr  cçnt  enfaus  y  il  en  mourait  jadis ,  avant  l’âge  de  dix 


ans.  .  .  .  .55,5 

De  nos  jours,  le  nombre  est  de.  .  .  .  ^7,7 

1  Sur  çept  enfaus  mâles  ,  il  n’en  arrivait  à  Cip-. 
quante  ans  que.  .  .  ......  .  .  31 , 5. 

Aujourd’hui . '.  .  3n ,  5, 


Si  l'on  examine  les  au  tres  époques  de  la  vie ,  et  qu’on  les  compare  f 
Cette  comparaison  est  constamment  à  l’avantage  de  notre  temps. 
Mortalité. 

Ou  avait  'constaté,  qq’il.  mourait  aiit 
fois  tous  les  ans.  .  .  . 

■Maintenant  .  .  ■  .  -,  ■  .  .  ■  . 

.  Naissances 

Maintenant  .  .......  . 

Mariage. 

Maintenant . .  • 

Fécondité 

Jadis  ,  terme  moyen . 

Maintenant ,  Jd.  . ...  >  .  ..  .  •  ■ 

Il  est  aisé  de  voir  que  la  fécondité  n’a  pas  changé  ;  que  les  nais¬ 
sances  ont  diminué  ainsi  qpe  les  décès ,  et  que  le  terme  de  la  vie  hu¬ 
maine  est  beaucoup  plus  long.  On  pourrait  trouver  une  des  causes  de 
la;  diminution  des  naissances  dans  la  moindre  quantité  des  mariages 
qui  se  font;  aussi  le  nombre  des  èufaus  trouvés  a  plus  que  triplé  de¬ 
puis  1780.  Malgré  cela  ,  là  population  doit  augmenter,  parce  que  le 
terme  de  la  vie  est  plus  long ,  et  parce  que  c’est  plutôt  la  durée  de  la 
Vie  qui  doit  augmenter  que  quelques  naissances  de  plus  /desquelles  là 
mort  eh  enlève  les  o,  48  avant  l’âge  de  deux  ans  ,  etc. 

On  ne  Verra  pas  sans  intérêt  le  mouvement  de  la  population  ën 
ïrànbe  tant  en  1780' que  de  nos  jours-.  Ce  tableau  comprend  le  résul- 


1  sur  èg. 

r  sur  35. 
1  sur  3  ». 


1  sur  i35. 


4  eufans  par  mariage. 
id. 


VAEliïis'. 


$3 

tat  d’une  moyenne  de  dis  années  pour  la  première  epoque,  et  de  huit 
pour,  la  deuxième.. 

Mouvement  de  la  population  en  France.  . 

-En  1 780 on  comptait  24,800,000;  ,en,  i8a5,  3o, 400, 000 
Décès.  ....  •  .  .  818,490  id.  561,280 

Naissances  .  .  .  .'  .  963, apo  id.  985,970 

Mariages.  .  ‘  .  .  .  .  -  218,770  id.  22416,70 

'’Enfans  naturels  .....  2o,48o  tj-faïd...  66,760  m/4 
Mortalité  à  d,ifférens  âges. 

En  1780  ,  de  la  naissance  ;V  îo-ans ,  6ur  ’ioo.  55,5  en  1826 43,7., 

De  id.  .  .  ;  à  5o  .  .  .  .  .  78,5  en  id.  67,5. 

De  id.  .  ..  -  à  60  .  .  .  •.  .  85  en  id.  76. 

Il  est  donc  bien  de'montré  que  le  sort  de  l’espèce  humaine  ,  relati¬ 
vement  au  terme  moyen  de  la  durée  de  la  vie,  s’est  prodigieusement 

— JDans  les  séances  du  23  et  ' du  3o  janvier ,  M.  le  docteur  Audouard 
alu  un  nouveau  Mémoire  intitulé  ■.■■Examen  critique  des  opinions 
qui  ont  régné  sur  l'origine  de  la  fièvre  jaune.  Ces  opinions  sont  les 
suivantes  :  1.°  Latûèvre  jaune. observée  pour  la  première  fois,  'en  1695, 
à  la  Martinique  ,  venait-elle  de  Siam  ,  comme  on  le  crut  à  cette  épo¬ 
que  ,  ce  qui  fît  qu’elle  porta  originairement  le  nom  de  mal  de  Siam  ? 
L’expérience  des  temps  postérieurs  a  prouvé  que  les  vaisseaux  qui 
venaient  d’Asie  ne  donnaient  celte  maladie  ni  en  Amérique ,  ni  en 
Europe.  2.0  La  fièvre  jaune  se  répandit-elle  en  Amérique,  et  même 
en  Europe ,  à  la  faveur  d’un  virus  sui  generis ,  comme  la  variole  et  la 
syphilis?  Cettè  opinion,  delaquelle  vinrent,  les,  premières  idées  de  la 
contagion,  a  été  victorieusement  combattue  par  une  seule  considéra¬ 
tion;  si  cette  maladie  venait  d’un  virus  sui  generis,  on  la  verrait 
dans  l’intérieur  des  terres,  où  cil  -,  resterait  à  demeure;  tandis  qu’on 
ne  l’observe  crue  dans  les  villes  maritimes,  c’est-à-dire  là  où  il  v  a  des 
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te  dernier  continent,  et  même  que  deux  cents  ans  après  cette  décou¬ 
verte.  En  Amérique  même  on  n’en  avait  pas  entendu  parler  depuis 
1491  jusqu’à  .1695  i:  et  cette  maladie  y  a  été  d’àutantplus  fréquente  et 
plus  étendue ,  qu’on  y  a  fait  davantage  la  traite  des  noirs.  5."  La  fiè¬ 
vre  jaune  régnait- elle  en  Amérique  avant  la  découverte  de  ce  conti¬ 
nent,  opinion  de  M.  Moreau  de  Jonnès?  Cette  opinion  est  fondée 
sur  ceci,  que  l’on  a  su  que  dans  les,  temps  antérieurs  à  là  découverte  , 
des  peuplades  abandonnaient  certains  sites  à  causes  des  maladies,'  La 
même  chose  arriva  en  Europe  ,  où  l’on  trouve,  particulièrement  en 
Italie,  des  yilles ,  jadis  florissantes ,  qui  ont  été  abandonnées,  parce 
que  les  fièvres  intermittentes  y  faisaient  la  guerre  aux  habitans  ;  et  il 
est  d’autant  plus  probable  que  ces  mêmes  fièvres  sont  aussi  funestes  à 
l’homme  eu  Amérique  ,  que  c’est  dans  ce  même  pays  que  les  indigè¬ 
nes  nous  ont  appris  à  les  combattre  par  le  quinquina.  6.  °Le  concours 
des  Européens  en  Amérique  est-il  la  Cause  de  la  fièvre  jaune ,!  opinion 
de  quelques  médecins  espagnols?  Il  est  impossible  que  nous  portions 
en  Amérique  une  maladie  que  nous  n’éprouvons  pas  en  Europe. 
Nous  y  souffrons  tout  au  plus  de  l’influence  du  climat,  et  les  mala¬ 
dies  qui  en  résultent  sont  des  fièvres  bilieuses ,  que  l’on  prend  sou¬ 
vent  pour  la  fièvre  jaune,  erreur. que  l’on  commet  sur  l’un  et  l’autre 
contiuens.  7.0;  La  fièvre  jaune  est-elle  endémique  dans  la  .Guinée, 
opinion  du  docteur  Arruti  ?  La  France  a  des  comptoirs  au  Sénégal , 
où  il  n’y  est  jamais  question  de  la  fièvre  jauue.  Cette  dernière  opi¬ 
nion  n’est  donc  pas  plus  fondée  en  raison  que  les  autres;  mais  elle 
montre  que  l’auteur,  convaincu  que  la  fièvre  jaune  du  Port-du-Pas- 
sage,  de  i8a3,  était  sortie  d’un  bâtiment  qui  ayait  été  en  Afrique, 
renonça  à  croire  la  maladie  originaire  d’Amérique ,  et  qu’il,  ne  put 
admettre  qu’elle  eût  pris  naissance  dans  le  port  européen.  ILn’igno,- 
vait  pas  que  ce  bâtiment  avait  servi  à  faire  la  traite;  mais  ce  docu¬ 
ment  ne  parla  pas  assez  à  son  esprit  pour  le  conduirai  la  conséquence 
flue  M.  le  docteur  Audouard  en  tira /et  qui  a  servi  de  base  à  la  théo- 
vie  nouvelle  qu’il  a  exposée  déjà  dans  plusieurs  Mémoires  qui  ont  été 
vmprimés  dans  un  Journal. 

M.  Dela'u  lit  une  note  sur  la  guérison  de  plusieurs  sourds-muets  , 
et ,  en  particulier ,  sur  celle  d’Alphonse  Dusault ,  sourd-muet  de  nais¬ 
sance  ,  qui  a  fuit  des  progrès  plus  prompts  que- Honoré  Trenel  ; 
*1  demande  la  permission  de  le  présenter  à  l’Académie ,  et  réclame  de 
«ette  savante  compagnie  d’allouer.pour  cette  infortuné  ,  sur  les  fonds 
accordés  par  M,  de  Monthyon  ,  des  fonds  suffisons  pour  terminer  son 
éducation.  ..  . 

Séance  du  27  février. — .M.  le  président  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante  ,  adressée  à  l’Académie  par  M.  Souberbielle  : 

«  En  rendant  compte,  à  l’Académie  des  Sciences,  des  malades  dont 
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il  a  entrepris  le  traitement ,  M;  Civiale' me  parait  a  voir  tronqué  et 
dénaturé  une  partie  des  faits ,  sans  doute  par  oubli  où  pour  avoir  été 
mal.  informé  ;  par  exemple  ,  il  dit  que  ,  pendant  lés  années  1824  et 
.1-825  jûl  ayait  été  pratiqué  hors  des  hôpitaux  de  P'aris,  et  par  divers 
.chirurgiens  et  différen  tes  méthodes  ,  36  opérations  de  la  taille,  et 
que,  sur  ce, nombre,  26  malades étaient  morts. 

»  Je  déclaré  que,  pour  mon  propre  compte ,  j?ai  opéré ,  pendant  ces 
deux,  années  ,  Sa  individus  parmi  lesquels  se  trouvent  deux  femmes  ; 
il  est  remarquable  que ,  dans  cette  quantité  d’opérations ,  plus  grande 
que, celle  indiquée  par  Ms  Civiale,  la  proportion  des  morts  est  beau¬ 
coup  moindre. 

,  »  C’est  sans  doute  a  tort  qu’il  a  oublié  de  parler  des  malades  qui, 
après  s’être  adressés  à  lui ,  se  sont  fait  opérer  par  moi. 

.  »  11  me  paraît  inexact  en  rendant  compte  des  cinq  individus  sou¬ 
mis  infructueusement  à  son  traitement1,  et  que  j’ai  également  opérés. 

»  Plus  tard  ^lorsque  je  pourrai  avoir  sous  lès  yeux  le  travail  de 
JM-  Civiale  j  il  mènera  facile  de  démontrer  Combien  il  a  exagéié  les 
dangers  de  l’opération  de  la  taille  qu’il  semble  déprécier ,  en  passant 
sous  silence  les  faits  qüi  prouvent  les  ressources  coùsolantés  que  là  li¬ 
thotomie  offre  aux  malades,  lors  même  qu’ils  ont  été  traités  long¬ 
temps  èt  sans  succès,  par  les  moyens  qu’il  employé  ;  moyens  qui  ne 
sont  pas  toujours,  quoi  qu’on  en  dise,  exempts  de  souffrances  ni  de 
dangers. 

■  »  Je  vous  prie,  Messieurs,  de  croire  que  cette  réclamation  n’est  dic¬ 
tée  que  par  l’amour  de  l’art,  l’intérêt  public  et  le  désir  de  rendre 
hommage  à  la  yérité» 

5)  Je  vous  prie  d’en  agréer  l’assurance  ,  ainsi  que  celle  de  mes  senti- 
meus  respectueux.  » 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Février  1826.  ) 

ApiDEMTE  péciîte.  —  Séùnce  du  7  février.  ■ —  Mouvement  de  la  po¬ 
pulation  dans  chacun  des  12  arrondissemens  de  Paris,  peudant  les  an¬ 
nées  1S17,  ■  3i3,  181g,  i82o  et  1821.  —  M,  Yillermé  continuela  letstürc 
du  rapport  qu’il  a  commencé  dans  la  séance  du  3  janvier.  (  V.  le  présent 
vol.  des  Archives  j  pitg.  5oa  et  suiv,  )  Il  recherche  le  nombre  des-  déccS 
qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux,  et  la  part  que  chaque'arrobdisse- 
ment  a  à  ce  nombre.  D’abord  la  mortalité  totale  annuel!^  pour  chaque 
arrondissement,  â  été,  pour  lé  i.er,  dé  1  sur  45  habitons ;  pdur  le 
2.edc  1  sur43;pbür  le  3.*,  de  i  sur  38  •  poür  léio.",  de  1  sur  36  ; 
pour  les  Gie  et  7,”,  dci  star  35  ;  pourle5ie,  de  1  sur3i{  jpourlcs  4*et 
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len-Vde  i  sur  53  î pour, le  th®  et  lég.eÿ'dfeï  S<1& ' 
•fc-i  sur  sit  et  pour  lés  làarr.andiss'eméHs  tëufaià'i  4ëj  t  sWr';3â  /fifTà'di 
Aibsi,:  les  3  àrrondissemené  les  plus  riches  SOnt'ceüSt' d'ans  lesquels  là 
mortalité  a  été  moindre  ,  ©! les, d'jilus  paUvres  suit  ceux  deds  lesquels 
elles  été  plus  grande;  c’est  aussi  aux  déj/èfcs  dfr‘ cCs  tlernierS',  iju’crtit 
eu  lieu  les  décès  dânsleS  hôpitaux)  La  moyetrrie  pb&AoètibhnëHé'éiit're 
les  de'cès  pour  toute  là  France;  aété;  pendant  lèé5  àfinèès  ibditjüéës,  de 
t individu  sur  39,  et  diiefràotiotiv  Itrësulte'donW  de  té^traTait,  que 
l’aisance  et  la  •misère  sont  lès  principales  causes  ejiii  influent;:  â  Paris , 
sur  la  mortalité.  Ce  rapport  fait  mention  aussi  dès  Paissantes  à  dbtni-- 
cile  dans  chaque  arrondissement  :  1h:  ii.°'  est  celui  tJUi'en  offre  I'e  pins , 

1  sur  4a  Habitons  ; et  le  12.^  est'  Gellii’qui  en  offre  le  moins  Ksur  29  : 
en  y  joignant  les  nàissanoes  qui  ont  eu  lieu'à  la  maison  d’&Scditelrc- 
raent,  il  en  résulte,  qbe,  pour  lia  capitale  entière,  la  'proportion  deà 
naissances  à  été  de  1  sur  28  liahitans,.  Cette  proportion,  pour  tPUte 
la  France  ,  a  éto  de  3  sur  3i  habitans;  Dans  ces:  naissapces,  la  propor¬ 
tion  des  garçons  aux  filles  a  été  comme  de  16  d  i'5  j  celle  des  mottsa 
nés  a  été,  à  domicile  ,  de  1  sut  16;  et  à  l'hospice  de  la  Maternité  ,  de 
1  sur  3i.dl  y  a  eu;  plus  de  garçons  morts-nés  que  de  filles.  Lès  nais¬ 
sances  sont  proportionnellement;  plus  nombreuses  dans  lesarrbndissc- 
mens  pauvres;  c’est-là  aussi, quelès  mariages  ont. plus  de  fécondité,  et 
que  les  eufans  naturels,  soutredontuisenplus. grand  nombre.  Ainsi, 
la  richesse  ou  l’aisânce  font:  abandonner  lés  ehfans  naturels,  ren¬ 
dent  les  mariages  moins  féconds ,  diminuent  le  nombre,  des  nais¬ 
sances,  et  Conservent  lai  vie  i.etaù  contraice  ,  l’homme,  pauvre  donne 
plus  souvent  une  existence  civile  à  ses  enfans.;,  én  produit  davantage  , 
les  conserve  moins1,  et  meurt  lui-même' plus  tôt;.  Go'travailiiHéres- 
ressant,  délia  commission,  de, statistique. , de  l’Académie  est  basé  shr 
une  série  de  tableaux,  faits  par  M i  billot  ,  chef  du'  bùCeau  xle  atatisti- 
qüe  du,  département  delà  Seine,  -,  U.  ,i  !  !.  Mü 

Ce  travail, de  la  commission  de  st^tistique  doBne!lieii  à:une  diseus  - 
sion  :  TA.  .ResQrmeÇUKÇ  fait  remarquer,  que  si  kiqttnbce dei  onfans  • 
morts-nésiest, plus  grand  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux;  eela  tient, 
d’abord  à  ce, qit’ii  y  a  peu  d’avprtçmens  dans  les  hôpitaux;  les  femmes , 
n7y  tétant  admiaesqitfà  une.  époque  fortiavancée  de  leur!  ■  grbssesse  ;  et 
ensuite  A,  ce  que  ;  dans  les:  hôpitaux!,'  ommê,  tient  paS  ootnpte  des  jeunes 
avortons1.  M.  Hussoiz  oontredit,ce  dernie^fait  en  ce 'qui  regarde  DHô- 
telhDiéu.  Mr^TiVéeueMuéregrette  que  lé  rappoirtn’ait  pas  fait  mention- 
d’une  ides  causes:  qui  dbit  faire  varier  la  phoporlioplde  la  mortalité  à 
domicile,  l’exisftmbe  ,oü  la  ;non-ejiistenee  d’uni  hôpital  dlenfansdàns: 
un  arrondissènientii:  il  demande,  aussi  qUelest  ljdtqt  de  la  légièlation  ; 
relativement  aux, dn'fàns.movtsènésÿ'efcqüelr.estiFâgcoù  ilifauJtide'ndn'B 
çer  allàutorité  ünrenfajU  mçlrf^héi,  Aiqette'ioeoasionpiMy  'rfeiKerg'im 
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radec.  assure  que  des  enfans -pés:  avant  terme,  mais  vi vans,  ont  été 
inscrits  sur  les  registres  de  jÉtefecivil ,  malgré  les  réclamations  des 
médecins,  comme  enfans  morts-nés  :  JVIM.  Girardin  et  Villermé  di¬ 
sent  que  telle  est  en  effet  la  coutume  des  officiers  de  l’État-civil , 
ceux-ci  n’agissant  autrement  que  sur  un  acte  de  notoriété.  M.  JMo- 
r^?H(PV.9P9?e  quç  ^attention  de  l’autorité  soit  éveillée  sur  un  fait  si 
important.  M;. .  Villeneuve  demande  qu’on  aborde  en  même  temps  la 
quçsjtion  desrjumeaux,  un, officier  de  l’État-civil  ayant,  dans  Ces  der¬ 
niers  temps  ,  enregistré  comme  l’aîné ,  et  cela  malgré  Iésiréclamatibns 
des  médecins.,  celui  des  jumeaux, qui  était  né  le  dernier.  Sur  la  pro¬ 
position;  de. MU  le; président  ,,1’Àcadémie  arrête  que  Ja- commission  de 

statistique  et  de médecine  légale  lui  fera  un  rapport  sur  ce  doubleobjet. 

Vaccine., —  M.  Salmade  ,  au  nom  de  la  commission  de  Vaccine, 
lit  une  note  dans  laquelle  la  commission  proclame,  plus  que  jamais, 
lîeffiçacité  de  la  vaccine,  et  attribue  lés  doutes  qui  se  sont  élevés  dans  ; 
ces. derniers  temps,  soit  à  ce,  qu’on  a  pris  de  fausses  vaccines  pour  de 
vraies  vaccinés ,  malgré  l’extrême  facilité  qu’il  y  a  à  les  distinguer, 
soit  parce  que  lé  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine  n’est  pas 
aussi  actif  que  du  temps  de  l’ancien  comité.  Pour  parer  à  ce  .dernier 
inconvénient ,  la  commission  propose  quelques  changemens  à  son  or¬ 
ganisation,  savoir  :.  de  ne  la  renouveler  chaque  année  que  par  tiers  • 
ef  d’y  attacher  un  secrétaire  perpétuel  salarié ,  qui  serait  chargé,  sur 
sa  responsabilité,  de  la  direction  de  tout  le  travail.  , 

Section  de  medecike.  —  Séance  du  i4  février. —  Continuation  de 
la  discussion  sur  le  magnétisme  (  Voyez  le  présent  volume  des  Archi¬ 
ves  ,  pag.  3o6-3io  et  suivantes.  ) 

M.  G'ase  se  prononce  contre  les  propositions  de  la  commission  :  les 
faits  magnétiques,  dit  ce  médecin,  ne  sont  pas  assez  authentiques 
pour  que  l’Académie  puisse ,  sans  ridicule,  prescrire  à  des  commis¬ 
saires  l’exploration  des  pratiques  qui  sont  présentées  comme  propres  à 
les  produire  relie  doit  attendre  que  ces  faits  aient  été  constatés  par 
des  médecins,  et  jusques  là- rester,;  dans  le  doute,  et  se  borner  à  ren¬ 
voyer  à  des  commissions  temporaires^  les  mémoites"c(Ui  lui  seront 
adressés.  Créer  ühe  commission  permanente,'-  ce  serait  abandonner 
le  terrain  du  doute  pour  se  jeter  dans;  le  domaine  de  la  foi  ,et  paraître 
sanctionner  toutes  les  prétentions  des  magnétiseurs.  D’ailleurs ,  iti n’y 
aurait  juen  à  espérer  de  icètte’  commission  ;  car  si  elle  se  prononce 
contre  le  imâgnéjisffi'e,  des  sectateurs  de  celui-ci  en'  appeleront.à  un 
autre  corps  savant;  et  si  elle  prononce  pour ,  les  adversaires  du  ma¬ 
gnétisme  üe  la  croiront  pas  davantage  sur  parole.  M.  Gàse  assulc  que, 
dans  ses  fréquéns  voyages  en  Allemagne  et  dans  le  nord  de  l’Europe  , 
où  le  magnétisme  est  en  grand  crédit,  il  a  assisté  à  beaucoup  d’expé¬ 
riences  magnétiques  j  et  que  jamais  il  n’y  a  vu  rien  de  merveilleux  : 
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tous  ces;  phénomènes,  se  réduisaient  à -dès  convulsions ,  à  des  attaques 
d’ilystérie  ;  etqüi  ne  saiLavbc  quèlle  facilité  on  produitcesphéhoniè- 
nes,  surtout  chczdes  femmes!  Le  somnambulisme  lui-même  es t'/  sél'on 
M.  Gasc,  ou  un.état,  simulé op  ùrie  -  modification  ’de  Pbystéfie'j  et 
ce. qu’pu  a -dit  de-  la:  lucidité  qui- appartient  à  cet  état  est  faux.  Il 
conclu  J  à.  pcjCtue-la,  section  rejette;  l’examen ,  ou  crée  ïiVie  cotnïh'iSSion 
dE,psycqlpgiç  appJiqiiqe.-à!la  médecine!  h'np  ,  >"P 

i.M.  L/ierminiér  combat.  T  objection  faites  la'  commission  :dc:'prô- 
poser^  pp-Pàbsence.do  tous  faits ,  de  tous  mémoires  *  l’examen  d’une 
doctrine-, 'et  surtout;  d’üne  doctrine  qui  s’appuie  sur  dos  faits  sùnirfr 
lurelsjÇtqn.i  sont;  hors  la  poftécides  sens.'  Scloh  lui,  la  somuartibule 
o^erfa  par  M.  Foisfac  'équivaut-à  un  mémoire  :  ceux-ci  d’ailleurs  ar- 
riverppt.t^tou  tard  ,;ct  la'  section  sera  forcée  à  l’oxamen  devant  lequel 
clj.e  requle  aujourd’hui.  Refuser  d’examiner,  ajoute  M;  ! L/ièrnlî a 
nier.,  c’çstjüger,  et  qui  pis  est  ,  jugensans; connaissance  de  éausc.'Le' 
bruit  qjômi;  qu’a  fait  daps  le  monde  la  discussion  actuelle  rend  l’état 
meû  indispensable  j  cet  examen  estYnécessairc  à  l’instructïoü'  d’é'là 
plupart  des  nretphpos  de  la  settibn  il' est. réclamé  par  leç-lnfééêtS  dé  la 
science  et.-dp  la  vérité;  il  est  conforme  .tendu  s.  à  cet  esprit  de' Vévisidn' 
qui,  depuis  30  années,  a  fait  tout  soumettre  èmprédecine  à  line  nou¬ 
velle  exploration,,  et  qui  a  eu  de  si  heureux  rcsuluits.  "  J. I..'  . 

M.^Castel.ya  commencer  un  discours;  Contre  les  vues  de  fa,  febii- 
missiop  mais  la  clôture  de  la  discussion  est.  demandée  et  profldncéb  • 
et  M.  flifsson  ,  rapporteur  de  la  commission  ,  a  la  parole  pour-fUire 
son  résumé. ,  -  .  .-.-uj  •;!  .tiUyuAn-rcj  r.r 

M.  jffqssop^uponîae  que  la  commission ,  malgré’-'tPûtèslés-o'ISjëe-' 
lions  qui -Ipi- cmt  été  faites  ,  persiste-  dans  lès  mesures  quelle  à  propo¬ 
sées.  Chargé  de  répqudre  à-ceê  objections  , 'il  les  partage' eù'Pellca'quî 
portent  spr  la  rédaotibn  :du  rappôrt ,  et'cëlles  qni  en  attaquent la 
coq-elusion.  Parmi  les  premières,  il  range  le  reproche  fait  par-M.  Des- 
geaelles  à  la,  commission,  d’avoir  à  tort:  annoncé  que  lé  Pailfcment  de 

Paris  avait  défeadü  l’emplôi  de  l’inoculation  ét  de  rëttlétiqul!’;<ainsi 

que.lesrQgtets-émisi  par  MM.  Bally  ct.Pïre^j  de  ce  qilé  le'rilppÿrJ 
teur  né  s’était' jappuyé  sur  aucune  considération  seientifiqîibV'-W-Sà’i'J 
toüt  ne  s’était  fias, prononcé  fortement,  dés  son  débat,  contre  lëà  jè’fi- 
gleries  du  magnétisme.  Il  oppose  aaüi  premier  le  texte  ' précis  d’un 
arrêt!  du  parlement,  du  8  juin  1763,  qui  interdit  en  effet  l’iûoétiid- 
tioif;  et  il  répond  aux' seconds ,  que  les  faits  .sciontifiqüés'étàiitiéi 
l’objet  en  litige,  il  était  impossible  -d’en  invôquêr  aucuns  'Séns  'pré-, 
juger, la  question ,  et  d’en  blêmer'  quelquesruns ,  sans  paraître  pàr-i 
là  en  approuver  certains  autres.  Il  réfuté  aussi  cét  autre  reproche; 
que-le  rapport  n’était'qu’unc  apologie  du  magnétisme,  et  lien  justifie 
?a  commission  en  rappelant  que  partout  son  langages  été  dubitatif. 
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selon  M,  Hassoti ,  on  n’a  pas.  été  fondé  non  plus  à  trouver  le  rapport  in-r 
jurieux  A  la  mémoire  des  commissaires  de  1784  ;  et  il  së  défend  sur¬ 
tout  du  reproché  d’ayoir  oublié  M.  Thouret;\\  n’entrait  dans  son 
plan  que  dé  parler  des  travaux  faits  par.  des  académies  5  d’ailleürs  le 
titre. seul  de  l’ouvrage  de  Tkwfat.  sur  le  magnétisme,  Doute S  et  Rë-1 
çherches  sur  le  magnétisme  ,  prouve  contre  ce  qù^a  dit  M.  Deige- 
neltes  ,  que  ce  me'dëcin,  qu’il  s’honore  ets’honorera, toujours  d’avoir 
eu  pour  maître ,  pensait  que  la  matière  avait  encore  besoin  d’étre  étu¬ 
diée. _M.  Jïusson  passe  ensuite  au  second  genre  d’objections,  à  celles 
qqi  touchent  le, fond  de  là  question,  et  répond  successivement  à 
chacune  d’elle»  :  i.°  Le  magnétisme  d’aujourd’hui  est  le.  même  que 
celui  qui  a  été  jugé  en  17845;=  -Réponse  :  On  n’a  donné  aucunes  preu¬ 
ve»  de  cette  assertion  ;  On  n’a  rien  opposé  à  Celte  partie  ifi  rapport, 
qui- prouve  que  ni  la  théorie, du  magnétisme,  ni  ses  procédés  d’appli¬ 
cation,  ni  ses  effets,  nesont  aujourd’hui  ce  qu’ils  étaien  t  jadis.  2."  Tout 
dans  le  .magnétisme  est  erreur  ou  déception,  et  ceux  qui  y  croient 
sont,  ou  dupes,  ou  fripons.  —  Réponse  :  C’est  là  préjügerla  quëstioO; 
en  ipême  temps  que  juger  avec  bien  de  la  sévérité;  et  presque. iUsUlter 
dfi?  hommes  honorables,  et  dont,  plusieurs  sont  membres  de  l’Académie; 
3,?,  fl  existe  beaucoup  de  jongleries  dans  le  magnétisme  :  —  Réponse  : 
d’abord  on  ne  l’a.  jamais,  nié;  ensuite,  parce  qu’on  a  fait  abus  d’une 
c^pse,, faut-il  la  rejeter  tout-à-fait?  et  né  suffit-il/péS  de  l’existence 
d’in»  seill  phénomène  ponr  en  légitimer  l’exam4h  ?  4.0  té  magnétisme 
n’fl  pasété  jnsq.u’à  présent,  ét  probablement  lië  Sèfa  jamais  utile  daUé 
la  pratique.  D’aboi  d  la  première  de  ces  assertions  est  contestée  5  et 
qhautià  la  seconde,  elle  çst  téméraire  et  peu  philosophique  ;  qui  peut 
d’avanoç  déclarer  à  jamais  inutile  un  modificateur  quelconque  ?  5.”  Le 
magnétisme  ».e  relève  ni  des  lois  physiques;  nbdés  lois  de  la  vie ,  et 
par  conséquent  -  ne  peut  .être,  étudié.  Mais  alors  il  ne  serait  rien;  et 
cependant  plusieurs  de  soè  phénomènes  sont; avérés  :  alors  aussi  les 
commissaires  dé  *784  auraient  été  insensés,  que  de  se  livrer-  à  son  èxa- 
pieU  j.Ph^P  Pflfter  un  jugemeht  sur  lui.  6.°.  Les  phénomènes-  magnéti¬ 
ques,  pouf  être  produits,  exigent,  dans  les  expérimenta  teurs,  volonté; 
crojaftPC  Ul  fui;  U  suffit  d’UUé  volonté  contraire  parmi  les  assistans  ; 
pour  en  empêcher  la  maniféstation  ;  il  est  impossible  djèé-lors  que  des 
commissaires  apadémiqUës,,dpntla  défignee  doit  être ,  en  pareille  ma" 
tjéfo,,  le  premier  devoir ,  aient  jamais  les  conditions  morales  exigées , 
ql; puissent,  soumettre  des  phénomènes  si  subtils  à, dé  rigoureuses  expé* 
limputations,  — êiéponre  ;  Souvent  des  phénomènes  magnétiques  ont 
été  produits  par  dgs  expérimentateurs,  non-seulement  défjansi mai? 
prévenus  défavorablement  ;  la  première  fois  au  moins  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  sont  présentés  à  un  expérimentateur  ,  il  est  certain. que  celui» 
çi.,, qui  ignorait  qu’il  allait  les  produire,  n’avait  à  leur  égard  ni  va- 
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lonté,  ni  croyance,  ni  foi;  enfin,  ce  tt’ést  pas  la  foi  que  les  magnéti¬ 
seurs  disent  être  le  principe  d’aëtion  ’dd  magnétisme,  mais  bien  la 
volonté  de  produire  des  eifèts.  9:0  D’après  les  dogmes  dés  magnéti¬ 
seurs,  ceux-ci  acquièrent  sur  les  magnétisés  un  pouvoir  absolu,-  et  ce 
fait  seul  doit  faire  rejeter  la  pratiqué  d’n  magnétisme  comme  étant 
dangereuse  pour  les  moeurs.— i?ép.!  Ou  Ce  fait  magnétique  est  faux,  et 
alors  il  faut  s’en  assurér  pour  fe  dénoncer  à  l’Opinion  publique;  ou  il  est 
vrai ,  et  certes  dans  ce  cas  ,  il  constitué  üh  pbénômène  assez  extraordi¬ 
naire  pourmériter  l’examen.  8.“  L’étüdédu  magnétisme  appuiera  sur 
la  section  le  ridicule  et  la  déconsidération.  Ici  M.  Husson  avance  que 
si  la  section  court  le  risque  du  ridicule ,  b’èst'moins  crt  accueillant  la 
proposition  d’examiner  qu’en  cherchant  plus  long-temps  à  y  échapper  ; 
d’ailleurs ,<S(joüte-t-il,  rien  ne  peut  empêcher  que  chacun  des  deux 
partis  derAcadémio  ne  se  trouve  respectivément  ridicule,  et  il  faut 
bien  que  l’assemblée  se  résigne  à  cette  nécessité. 9.®  Un  corps  savant, 
no  peut  examiner  le  magnétisme;  cet  examen  ne  peut  être'’ lé  fait  que 
de  travaux  individuels  ;  il  faut  que  la  section  a  ttende'  dés ‘mémoires', 
ou  que  le  gouvernement  la  provoque  à  l’examen  qh’otolüi  conseille. 
liép.  Mais  des  jugemens  de  particuliers  ne  seront  jamais  âtisSÏ  itüpo- 
sans  que  ceuxd’un  corps  savant;  et  pourquoi  d’ailleurs  l’Acadéihie  de 
Médecine  ne  pourrait-elle  faire  aujourd’hui  coqu’ontfaiten't jS.j, 
l’Académie  royale  des  Sciences  ,  la  Facultéde  Médecine  et  la  Société 
royale  de  Médecine?  On  semble  craindre  que  des  commissaires  soient 
dupes  de  jongleries;  on  redoute  pour  eux  quelques  mystifications  ; 
mais  c’est  faire  injure  à  çes  commissaires  que  do  suspecter  lehr1  saga¬ 
cité;  et  dignes  d’eux-mémes  et  du  corps  savant  dont  ils  seront  lés 
ageris,  ils  ne  compromettront  ni  leur  réputation  ,  ni  celle  de  la  sec¬ 
tion  par  un  jugement  précipité.  Quanta  l’objection ,  que  le  gouver¬ 
nement  n’a  rien  demandé  à  l’Acadéihie  touchant  le  magnétisme,  l’A¬ 
cadémie  attend-elle  dé  lui  un  appel  pour  tous  ses  travaux  ?  Ëtpoür- 
quoi  ne  prendràit-ellé  pas ,  pour  le  magnétisme ,  l’initiative  qu’elle  a 
prise  polir  l'étude  des  poisons,  pour  celle  de  la  rage ,  etc:?  C’est  en  vain 
qu’on’ dit  qu’il  faut  attendre  des  mémoires  ;  la  somnambule  qu’offre 
M.  le  docteur  Foissac  est  un  mémoire  vivant,  une  expérience  ma¬ 
gnétique  pài’  laquelle  il  faudrait,  eh  tout  état  de  cause  ,  commencer 
l’examen,  M-  le  rapporteur  térihineson  résumé  en  discutant  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  faut  nommer' une  commission  pérmaOcnte  pour 
l’exàtneti  entier  du  magnétisme,  ou  désigner  seulement  des  commis¬ 
saires  pour  aller  explorer  la  somnambule  de  M.  Foissac., D’abord 
cette  dernière  proposition  n’est  pas  celle  sur  laquelle  avait  à  pronon¬ 
cer  la  commission  ;  ta- mission  ' était' dè  rechercher  s’il  y  aVüit  lieu  ;  ou 
non,  à  soutnettreà  un  nouvel  examen  les  phénomènes  du  magnétisme 
aiiimal.’Eti-  secOndliëU,'  lin  jugeifrtétitv  qiielqii'll'  soit,  qui  ne  sein 
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porté  que  par  trois  commissaires ,  ne  fera  pai  autorité  ;n'eulratiier’a 
pas  la  conviction,  et  laissera  la  question  indécise.  Enfin  ;  il  faudra  au¬ 
tant  de  éoinmissions  que  .  de  mémoires  divers 'sur  le  magnétisme ,  e* 
les  rapports  séparés  de  ces  commissions  entraîneront  de  continuelles 
et  fatigantes  discussions.  Au  contraire,  par  une  commission  spéciale» 
on  économise  Je  temps  ,  ou  met  un  terme  à  des  discussions  qui  peu¬ 
vent  avoir  de  fâcheux  effets ,  on  se  délivre  de  llobsessiôn  de  tous  les 
prôncurs  de  miracles  magnétiques,  et  on  assure  au  jiigement  qui  sera 
£orie',. un  caractère  bien  plus  imposant.  Le  seul  soin  est  d’appeler 
He  préférence  à  la,  commission  des  esprits  sages  et  mûrs  ;  lés' membres 
qui  offrent  le  plus  de  garantie  de  savoir  et  d’impartialité,  ceux  qui 
ont  attaqué  ,  le,  rapport  par  les  objections  les  plus  fortes  ,  et  deux  qui 
ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  physiologie  otde  la  physique. 

Après  avoir  ainsi  réfuté  les  objections  des  adversaires  dii  rapport, 
M.  Pfusson  termine  en  ces  termes  : 

En  dernière  analyse,  Messieurs,  vous  demande-t-on  d’admettre 
tout  ce  que  l’on  vous  raconte  du  magnétisme?  Non.  : 

Vous  demande-t-on  d’admettre  comme  démontrées,  toutes  les  con  • 
cessions  que  nous  ont  faites  nos  contradicteurs,  le  dernier  dixième 
de.M.-  Laennec,  les  expériences  dont  M.  Récamie'r  vous  a  dit  avoir 
été  le  témoin  et  l’acteur  ?  Non. 

Vous  demande-t-on  d’àdmeltre  comme  positifs ,  mèmè  comme  pro¬ 
bables  ,  les  faits  publiés  par  ceux  de  nos  collègues  qui  se  sont  spécia¬ 
lement  occupés  de  cétte  partie  de  la  science;  faits  qu’ils  vous  disent 
avoir  vus  vingt  fois,  cent  fois  ,  pendant  des  semaines,  des  mois  ,  des 
années  entières  ,  . sur  différens  individus?  Non. 

Nous  visas 'démandon's  seulement  d’examiner  ces. faits;  et  vous  vous 
refuseriez  à  ce  qtii  n’çxige  de  vous  ni  abaudon  de  vos  croyances,  ni 
renonciation  à  une  opinion  faite,  ni 'même  de  sacrifice  à  votre  rai¬ 
son!  Ignorez-vous,  Messieurs,  qu’un  refus  d’examen  dans  les.  choses 
ordinaires  de  la  vie,  est  un  commencement  de  déni  de  justice  ,  et 
qu’en  fait  de  science,  il  n’est  que' l’expression  d’unë  aveugle  et  Con-i 
damuable  obstination  ? 

Cet  examen  que  qous  vous  demandons,  ne  le  confiez  qu’à  des  esprits 
sages  et  mûrs.  Que  la  commission  qui  doit  s’y  livrer  ,  se  compose  de 
ceux  d’entre  nous  qui,  par  leur  âge  ,  leur  gravité,  leur.expérience ,  le 
rang  qu’ils  ont  occupé  et  qu’ils,  occupent  dans  le  monde  médical, 
fournissent  une  garantie  de  l’impartialité  de  leur  jugement. 

Faites  entrer  dans  cette  commission  ceux  qui  ont  attaqué  notre 
rapport  par  V:s  objections  les  plus  fortes  :  mettez  avec  eux  ceux  qui, 
sans  entrer  dans  la  profondeur  de  la  question  du  magnétisme ,  mais 
pénétrés  de  1»  nécessité  de  son  examen,  ne  vous  développent  que  cette 
idée;  complétez-la  ,  cette  commission,  en  y  appelant  ceux  qui  sont 
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connus  par  l’étude  spéciale  qu’ils  ont  faite  de  la  physiologie  et  de  là 
physique.  -  •ninoo 

N’y  admettez  aucun  de  ceux  dont  les  écrits  en  faveur  du  iùjàgüé'- 
tisme  pourraient  vous  faire  craindre  une  prévention  tôut-â-fait  na- 
.  lùreilr;  „  ,, 

Avec  tous  ces  élémens,  vous  pouvez  être  certains  de  rie  pas  être 
trompés  ^  vos  alarmes  sur  la  dignité  et  la  considération  de  l’ Acadé¬ 
mie  se  dissiperont  et  vous  attendrez  avec  confiance  le  résultat  de 
leurs  recherches. 

Que  cette  commission,  si  sévèrement  composée,  recueille  tous  les 
mémoires  qu’on  vous  présentera,  tous  les  faits  qu’on  vous  communi¬ 
quera  sur  le, magnétisme;  qu’elle  fasse  .varier  les  expériences  ancien¬ 
nes,  qu’eHe  en  invente  de  nouvelles;  qu’elle  s’affranchisse  égale¬ 
ment  et  de  la  proscription  qui  a  pesé,  pendant  4o  ans  ,  sur  le  magné¬ 
tisme,  et  de  la  haute  importance  que  l’on  voudrait  lui  donner  de  nos 
jours  ;  qpe  lejugeraeit  qu’elle  prononcera  ne  nous  sojt  connu. qu’a- 
prés  de  longues  épreuves,  que  recouvert  de  la  majesté  du  temps;  et 
dès-lors,  tel  qu’il  sera.,  ne  doutons  pas  qu’il  ne  fixe  enfin  l’opinion 
des  sayans ,  et  qu’il  ne.vèus  indique,  d’une  manière  positive,  ce  que 
vous  devez  craindre  et  ce  que  vous  devez  espérer,  de  cet  agent  extra¬ 
ordinaire  (  i  ). 

Après  ce  discours  du  rapporteur,  la  section  vote  au  scrutin  sur  la  1 
proposition  de  nommer  une  commission  destinée  à  faire  dés  recher¬ 
ches  sur  le  magnétisme  animal,  et  cette  proposition  est  adoptée  à  une 
majorité  de  35  voix  contre  ai.  v 

Séance  du  28  février.  —  Création  d’une  commission  destinée  à  faire 
des  recherches,  sur  le  magnétisme  animal 5  elle  est  composée^  de  1 1 
membres,  savoir  :  MM.  Lerpux,  Bourdois,  Double ,  Magendie  , 
•Guersent,  Laennec„Thillaye,  Marc,  Itard  ,  Fouquier  et  Gueneau  de  - 
Mussy.  :  . 

Nouvelle  Méthode  de  percussion  du  thorax.  —  M.  Piorry.lit.una 
•note  sur  une  nouvelle  méthode .  de  percussion  du  thorax.  Cette  mé¬ 
thode  consiste  à  percuter  sur  une  petite  plaque  circulaire ,  d’une  ligna 
■d’épaisseur,  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre,  faite  avec  le  sapin  dont 
se  servent  les  luthiers,  et  supportée  par  un  petit  manche  recourbé!  3 
par  ce  moyen  ,  on  obtient  un  son  plus  fort,,  et  tel  qü’on  peut  saisir 
des  différences  de  son  à  travers  les  vétemens  ;  on  peut  frapper  plus 
fortement,  et  avec  un  corps,  plus  sonore  que  les  doigtsj  on  précise 


(1)  Le  rapport  de  M.  Hùsson ,  aussi  bien  raisonné  qtie  bien  écrit., 
et  parfaitement  bien  lu,  a  produit  le  plus  grand  effet  sur  l’assemblée 
et  nous  osons  dire  qu’il  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  adopter  par  la 
section  ,  la  proposition  de  l’exameri  du  magnétisme  animal. 
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^miens  la  sur&ee  sqr,  laquelle  il  faut  frapper,  et  où  protège  leihorà* 
contre.  les  effets  de  l’impulsion.  M.  iPiorry  a  expérimenté  sur  la  joué 
^0^fl.ég.4’air  >  .qü!elà  oùlaperdussiott  ne  donhaitpas  «u  pèü  dé  son, 
cette  plaquecû  développait  beaucoup,  Il  a  obtenu  des  sons  divers ‘sur 
l’abdomen,  selon  que  les'  points  où  la  plaque  était  placée  ,•  Côrres- 
pohdaient  à  des  gaz ,  des  liquides ,  ides  solides  :  il  assure  qu’on  pou¬ 
vait  ainsi  préciser,  4  une  lignes  près  -,  la  place  qu’occupait  chaque 
viscère,;  il  pense  conséquemment  que  ce  moyen  peut  être  employé 
utilement  dans  l’exploration  de  beaucoup  de  maladies  ,  péritonite-, 
ascite,,  :  hernie  k  .etc. 

.  Qphlhalmie  aiguë  causée  par  une  portion  d’cpi.  — -M.  le  doetèur 
‘  üe, Veillé  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  M.  Colombot , 
de  Chaumont,  relative  à  une  ophthalmie  aiguë  chez  urf  enfant  de 
i5  mais,  causée  par  unç  portion  d’épi  d’orge,  dout  une  des  barbes 
'avait  pénétré  dans  un  des  conduits  lacrymaux.  Les  la  premiers  j ours, 
l'inflammation  était  trop  forte  pour  qu’On  pût  Uüvrir  l’oeil  et  ex¬ 
traire  le  corps  étranger  ;  on,  la  combattit  ;par  lès  antiphlogistiques 
accoutumés  et  les  révulsifs  ;  mais  au  bout  de  Ce  temps,  étànt-assëz 
diminuée  pour  permettre  l’ouverture  de  l’œil,  on  fit  l’extraction  de 
la  barbe  d’épiy et' la  guérison  fut  promptement  complète. 

Gazomètre  pour  l’inspiration  de  l'oxygène.  —  M.  Millin'gen  ,  mé¬ 
decin  anglais  ,  lit  une  note  sué  . l'inspiration  du  gaz  oxygène  comme 
moÿen  thérapeutique  :  en  le  faisantprendreàladosedee;à8boos- 
teillésvpar  jour  ,  étendu  en  3;parties  d’aïr  atmosphériqueyil  en  a  re¬ 
tiré  d’heureux  effets  dans  la  chlorose ,  les  leucorrhées  atoniques  ,  les 
engorgemens  des  viscères  abdominaux ,  les  ascites,  l’asthme,  etc.  A  la 
prochaine  séance ,  il  présentera  un  gazomètre  qui- offre  cet  avantage', 
qu’on  peut  mesurer  les  proportions  d’oxygène  et  d’air  atmosphérique 
•qu’on  fait  respirer,.  Cét  instrument-est  tout  à  la, fois  Simple 'Ot  d’une 
grande'  économie,  puisqu’avec  une  livre  d’oxyde  de  manganèse  ïl. 
fournit  de  srj  à  3b  bouteilles  de  gaz  oxygène  :  on  pourrait  l’etn'ployer  â 
injecter  do  l’air  dans  les  poumons  des  asphyxiés,  et  en  général  â  admi- 
nistrer  tous  les ‘Cirs  médicamenteux. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  Àndral  fils  ,  en  son  nom-  et  aux  -noms 
de  MM.  Lherminier  et  ;Husson  ,  -fait-  qn  rapport  sur  une  observation 
'd’anévrysme  de  l’abrte,,  pat  M.:  Noble,  Chirurgien  à  Versailles.  Le 
mal  s’annonça  par  des  douleui-s  sourdes  dans  l’épaule  gauche  ,  et  une 
(augmentation  graduelle  du  volume  do  cette  épaule.  Bientôt  celle-ci 
fut  soulevée .par-  une  tumeur  -qui-^-air  -hout-de-y-mois-j-acquit-le  vo- 
,lüme  de  la  tête  d’un  foetus  à  terme  „et  qu’oh  reconnût  à  ses  battemcns 
isochrones  à' ceux  dupouls  ,  pour  être  dematuifcanévrysmale.  -Pou- -à. 
■peu  des  symptômes  graves  se  montrèrent  ;  infiltration  duhras  gauche, 
pouls  imperceptible  à  Ce  'bras*  affaiblissement  général  ;  enfin  mort  sans 
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agogie,  ni  gêne  notable,  dp  le  respiration ,  a5  mois,  après  l’apparition' 
des  premiers,  symptômes.  L’ouverture  du  (corps  fit  voir 'une  ouverture 
de  Péteqdue  d’une  pièce  de  2  francs  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l’aorte  ,  au-dessous  de  sa  courbure  souS-sternale  :  cette  ouverture  con¬ 
duisait  dMns  une  première  cavité'  qui  paraissait  formée  par  la  gaine 
celluleuse  de  l’artère  ;  et  cette  première  cavité  ,  perforée  ellè-même  -en 
un  point  de  sa  circonférence ,  communiquait  dans  une  autre  beau¬ 
coup  plus  considérable ,  dont  les  parois  étaient  constituées  principal 
lement  par,  les  côtes  ,  les  vertèbres ,  et  surtout,  les  inuscles  distendus  ét 
amincis;  c’était  cette  tumeur  qui,  pendant  la  vie  avait  fait saitlte'd 
l’extérieur.  L’intérieur  de  ces  poches  était  rempli  dé  caillots  fibri¬ 
neux,  de  consistance  diverse ,  dont  plusieurs  étaient  denses  ,  et  pré¬ 
sentaient  à  léhr  surface  une  infinité  de  petits  vaisseau*  rpii^es,  A  l’ex¬ 
térieur  ,  plusieurs  portions  de  côtes  étaient  détruites  ;  il  en  était  de 
même  du  corps  de  3  vertèbres,  sauf  les  fibro-cartilagcs  de  ces  vertè¬ 
bres  qui  étaient  restés  intacts.  Le  poumon  gauche  avait  été  fortement 
comprimé  et  refoulé  par  la  tumeur.  Le  rapportèur  fait ,  sur  cette  ob¬ 
servation,  les  trois  remarques  Suivantes  :  r Qu’elle  confirmé  l’assértiôii 
de  Morgagni  ,  que  les  individus  affectés  d’üü  anévrysme  de  l’aortë 
offrent  rarement  oet  état  d’infiltration  générale  qui  est  si  commün 
dans  les  -  affections  organiques  du  cœur.  2.0  Que  les  ramifications 
vasculaires  qui  ;  à  la  surface  dés  caillots attestaient  en  eux  un  cofh- 
mencement  d’organisation  ,  ont  été  déjà  observés  plusieurs  fois  ,  ét 
n’ont  rien  de  plus  extraordinaire  que  celles  qui  se  développent  dans 
les  flocons  albumineux  ou-fibrineux  qui  se  trouvent  dans  les  inflam¬ 
mations  des  séreuses.  3.9  Que  rarement  la  dèstructiondés  corps  des 
vertèbres*  par  un  anévrysme  de  l’aorte,  est  portée  àu  point  que  'lé 'MC 
anévrysmal  soit  en  contact  immédiat  avec  le  moelle  épiniérè.  M.  Ati-' 
dral  en  effet  ne  connaît  qu'un  seul  cas  où-  cela  était,  et  il  est  dû  à" 
Mi  iChomel.  A  ce  propos,  M.  Laennec  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la 
section  -un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte ,  avée  destruction  du  -corps  des 
vertèbres,  commencement  d’altération  de  la  dure-mère ,  compression 
la  moelle  épinière,  etattaque.de  paralysie  survenue  tout  à-coup  au. 
moment  même  dè  la  rupturç  de  l’anévrysme. 

•Sur  l'usüge  de  lu  Saignée.  Cusson  ,  en  son  nom ,  et  aux  riOihà, 

de  MM.  D, aimas  et  Reuauldin  ;  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de1. 
M.  Gibert,  de  Paris,  intitulé  :  Remarques  et  observations' relatives, 
à  l'usage  de  la  Sdignée.  Dans  la  première  partie  dé  son  MéMoiréV 
M»  Gibert  établit  que  la  Saignée  ‘locale  est  préférable  à  la  saignée  gé-' 
nérale  dans  les  phlegmasies  dès  membranes  :  comme  preuve;  il  rapporté 
l’obseryatioh  d’un  jeune  homme  atteint  de  pleurésie  ;  chez  lequel  cinq 
copieuses  saignées  du  bras  furent  vainement  pratiquées  dans  les  troiè 
premiers  jours  de  la  maladie,  et  qui  fut  au  contraire  promptement  soûla- 
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gé  -pan  une  large  application  de  sangsues  sur  le  côté  douloureux.  Dans  la 
seconde,  ilavan.ee  que,  dans  beaucoup  de  maladies,  la  saigne'e  locale  est 
au  contraire  iniitile  et  même  nuisible  ;  et  il  cite  en  preuve  deux  obser¬ 
vations  de  maladies  qui  s’aggravèrent  par  leur  usage  al’une  d’une  dartre 
rongeante  du  nez,-  et  l’autre  d’une  tumeur  squirrheuse  au  sein, Enfin, 
dans  la  troisième  partie.de  son  Mémoire  ,  M.  Gibert  cite  des  cas  dans 
lesquels  la  saiguc'-  a  été  un  moyen  héroïque,  et  eütr’autres ,  celui 
d’un  malade  qui ,  paraissant  tout-à-coup  à  l’agonie,  en  fut  retiré  en 
moins  dp  cinq  minutes  par  une  saignée  de  i/f  palettes,  et  qui  futre'i- 
te'rée  encore  le  soir  et  le  lendemain.  A  l’occasion  de  ce  rapport , 
M.  Piorry  avertit  la  section ,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  vérifier  que 
l’homme  peut  supporter  des  évacuations  de  sang  aussi  fortes  que  celles 
qu’il, a  pratiquées  par  expérience  sur  des  animaux. 

| $  Absence  de  l’utérus.  —  M.  Renauldin  présente  à  la  section  l’appa¬ 
reil  génital  d’une  femme,  dans,  lequel  l’utérus  manque  :  la  femme  , 
âgée  de;5a  ans,  a  péri  d’une  .affection  cancéreuse  de  l’estomac;  êllé 
était  d’une  nature  petite,  et  qui  n’excédait  pas  3  pieds  et  demi ,  son 
intelligence  était  peu  développée  ;  elle  rdavait  jamais  eu  de  menstrues, 
et  ses  seins  n’avaient  jamais  éprouvé  le  plus  léger  développement.  Les 
parties  .le  la  '  génération  étaient  bien'  conformées  à  l’extérieur  ;  la 
membrane  hymen  existait  en  partie;  le  doigt  profondément  introduit 
dans  le  vagin ,  ne  rencontrait ,  au  lieu  du  col  de  l’utérus ,  qu’un  petit 
tubercule  à  peine  sensible.  Entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  était ,  au  lieu 
<  .’ulérus,  une  sorte  de  cordon  résistant,  delà  grosseur  d’une  plume 
à  écrire ,  communiquant  d’une  part  avec  le  vagin ,  de  l’autre  avec  les 
trompes  :  celles-ci ,  très  évasées  au  point  où  ’elles  s’abouchaient  dans 
le  canal,  formaient  là  comme  une  sorte  de  petit  sac  :  il  existait  à  peine 
quelques  .rudiments  des  ovaires.  En  fendant  le  vagin  et  ce  petit  canal 
qui  le  surmontait,  on  a  vil  que  le  premier  était  convenablement  dé  - 
v  lp|.pé  ;  et  que  le  second  ,  qui  avait  un  pouce  de  longueur,  était 
évidemment ,  par  sa  consistance  et  son  organisation  ,  le  col  de  l’uté¬ 
rus  ébauché  ,  le  corps  et  le  fond  de  éet  organe  manquant  tout-à-fait. 

Section  de  cuiruhgie.  =  Séance  du  16  février.  Enléroraphie. 

M.  Faure,  membre  correspondant  de  l’Académie;  réclame  la  prio¬ 
rité  sur  plusieurs  des  idées  émises  par  M.  Lambert  dans  son  Mémoire 
sifv  l’entéroraphie.  {Voyez,  le  présent  vol.  des  Archives,  pag.  3i8) 
11  assure  que  (  lorsqu’il  était  élève  interne  à  l’hôpital  Saint- Louis ,  il 
avait  donné  l’idée  d’uij  procédé  opératoire  pour  la  suture  des  intes¬ 
tins,  par  lequel  on  mettait  en  contact  les  surfaces  de  l’intestin  divisé, 
révétues;  par  la  membrane  séreuse. 

La  section  entend  un  rapport  de  MM.  Bard  et  Gardien  sur  un 
travail  de  M.  Baudelpcque  neveu',  relatif  à  ce  qu’on  appelle,  chez. 1a 
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femme  enceinte ,  des  fausses  eaux.  Ce  rapport  est  ajourné  jusqu’à 
nouvel  examen  du  fait  dont  il  s’agit.  M.  Faure  commence  ensuite  la 
lecture  d’une ,  observation  relative  à  une  tumeur  enkystée  ,  située  à 
l’angle  interne  de  l’œil  gauche  ,  et  qùi  avait  donné  lieu  à: des  erreurs 
singulières  :  nous  remettons  à  parler  de  cette  observation ,  lorsqu’à  la 
séance  prochaine,  son  auteur  en  aura  achevé  la  lecture.  Le  reste  de 
la  séance'a  été  occupé  par  des  débats  intérieurs  relatifs  à  larédactioh 
du  compte  rendu  des  travaux  de  la  section  pendant  les  années  1821  , 
1822,  i8a3et  1824  ;  compte  rendu  qui  doit  être  inséré,  dans  le  i.er 
voliime  que.va  publier  probliaineittent  l’Académie.  ■ 

.  Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  b  février.  —  De  la  vinifica- 
lion  et  de  l'acétification.— Rapport  de  M.  Derosne  sur  un  ouvrage  dé 
51.  Aubergier ,  pharmacien  à  Clermont,  relatif  à  la  vinification  et  à 
l’acétification.  Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  sur  ces  impor¬ 
tantes  questions  de  chimie  végétale.  M.  Caventou  rappelle  que  Lavoi¬ 
sier  a  vu  l’acide  carbonique  alcoholisé,  obtenu  par  l’acte  de  la  fermen¬ 
tation,  et  reçu  dans  ,1’eaù ,  donner  du  vinaigre  en  passant  à  la 
fermentation  ace'teuse.  M.  Vauquelin  a  vu  la  liqueur  obtenue  de  là, 
fermentation  vineuse,  par  l’appareil  delà  demoiselle  Geryais,  fournir 
Par  la  distillation  ,  précisément  autant  d’alcoliol  qu’une  même  quan¬ 
tité  devin  de  la  cuve;  ce  qui  prouve  qu’il  y  autant  d’alcohol  qué  ijl’èau 
enlevée  dans  cet  appareil.  Il  pense  que  l’huile  âcre  dont  parle  M.  Au- 
bergier  ,  existe  dans  la  pellicule  même  du  raisin  ;  et  en  effet  ,  il  s’en 
volatilise,  une  de  ce  genre  dans  la  distillation  des  pommes  de  terre 
et  de  l’orge  desquels  on  retire  par  fermentation  un  alcohol  ;  et  elle 
existe  aussi  dans  la  levure  employée  pour  exciter  la  fermentation. 
M.  Laugier  remarque  qu’un  mauvais  vin  né  peut  pas  former  de  bon 
vinaigre,  à  moins  qu’on  n’ajôute  de  l’alcOhol  :  à  ce  siijetj  M.Robiquct 
rappelle  que ,-près  de  Berlin  ,  des  chimistes  ontélevé  des  fabriques  de 
Vinaigre  avec  de  l’alcohol  faible  seulement.  M.  Lodibert  dit  qu’on 
ajolile  aussi,  dans  ce  cas,  de  la  crème  de  tartre  au  liquidc:qu’on 
veut  faire  passer  à  l’état  d’acétification  ,  et  le  proéédé  en  a  même 
été  consigné  dans  la  pharmacopée  de  Prusse.  M-  Robiquet, rappelle 
qu’en  effet  les  expériences  de  M.  Colin  ont  prouvé  que  la  crème 
de  tartre  accroît  l’action  des  ferments  ;  et  il  en  est  de  même  du 
pampre, des  vignes,  M.  Vauqiielin  pense  qUe  la  crème  de  tartre  n’agit 
ici  qu’en  divisant  davantage  le  ferment  dans  la  liqueur  acescentë  ;  et 
il  cite  Je  plus  M.  Tassart  qui  préparait  un  vinaigre  avec  de  l’alcohol 
seulement  et  du  ferment. 

Propriété  des  acides  minéraux  concentrés ,  pour  développer  des 
couleurs  particulières  avec  les  matières  animales.  —  M,  Caventou 
communique  à  la  section  une  lettre  qu’il  a  écrite  sur  ce  sujet  à  M.  Gay- 
Jjuesac.  {  Voyez  la  Section  de  médecine  ,  séance  du  4  janvier ,  p.  3oq 
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du  présent  koL.  des  Archives}  )  A  cette  occasion,  M.  Vàuquélin  rap¬ 
pelle  qu’il  avait  déjà  vu  la  matière  du  cerveau  passer  de  la  couleur 
rose  qu’plle  avait  d’abord  par  la  putréfaction  ,  à  la  couleur  bleue  , 
lorsqu’oü  là  traitait  par  l’alcohol  :  il  a  vu  aussi  la  farine  traitée ,  soit  à 
froid ,  soit  à'  chaud ,  par  l’acide  hydrochlorique  concentré,  devenir 
.bleue  ,  bien  qu’il  n’cn  fût  pas  de  même  de  la  fécule  pure,  ni  dugluten 
de  cette  farine. La  matière  animale  verte,  qu’on  recueille  dans  les 
eaux  minérales.de  Vichy,  prén,d  aussi  cette  cotileur  bleue  par  l’acide 
muriatique  pet  au  contraire,  cette  couleur  disparaît  par  les  acides  en 
général.  Du  reste, .la  nature  de  cette  matière  est  elle-même  un  point 
en  litige  :  mêlée  aivi  sucre ,  elle  ne  détermine  pas  la  fermentation, 
comme  le  font  les  matières  animales.  D’après  les  observations  de 
M.  Darcet ,  il  n’y  a",  dans  les  eaux  de  Vichy ,  aucune  matière  animale 
préexistante,  et  lorsqu’on  cure  avec  soin  le  bassin  où  ces  eaux  cou¬ 
lent,  on  n’y  voit  pas  de  matière  verte;  Ce  n’estqu’après'une  ou  deux  se¬ 
maines  que  cètte  matière  verte  se  développe  abondamment  ;  il  ne  sc 
dégage  aucun  gaz  de  ces  eaux  exposées  à  l’air.  D’après  les  remarques 
de  M.  Lonchamp ,  cètte  matière  verte  ne  se  forme  aussi  que  par  le 
contact  de  l’air;  et  nullement  dans  les  canaux  où  l’eau  passe  ;  celle-ci 
dépos.e  à  l’air  libre  du  carbonate  de  chaux.  M.  Virey  regarde  cètte 
matière  verte  comme  une  véritable  conferve ,  analogue  à  celle  qui  se 
voit  dans  toutes  les  eaux  exposées  long-temps  à  l’air  libre  ,  et  de  la¬ 
quelle  Priestley, Sennebier  et  autres,  se  sont  tant  occupés,  comme  étant 
le  premier  degré'  d’organisation  végétale. 

Fécules  des  céréales.  —  M.  Caventon  entretient  la  Section  de  re¬ 
cherches  chimiques  qu’il  a  faites  sur  l’amidon,  le  salep,  le  tapio¬ 
ca,  etc,,  â  l’bccasion  d’ün  mémoire  de  M.  Raspail,  sur  les  fécules 
des  céréales,  (  Voy..  séance  de  l’Académie  des  Sciences ,  d  il  12  janvier , 
Pa§-  399  du,  présent  volume  des  Archives).  M.  Raspail  établissait  dans 
ce  mémoire,  que  les  fécules  observées  au  microscope,  consistent  en 
grains  plus  ou  moins  gros,  formés  eux-mêmes  d’une  pellicule  mem¬ 
braneuse  qui  sert  d’enveloppe,  et  delà  matière  féculente  qui  y  est 
contenue  et  qui  est  de  nature  gommeuse;  l’èau  chaude,  ou  même 
.  les  acides  etl’alcohol  gonflent  la  bourse  ou  vésicule,  et  la  poussière  fé- 
çulente,qu’elle  contient  sort  ou  sesépare  pour  se  dissoudre,  tandis  que 
l’enveloppe  se  précipite  dan  s  le  liquide  en  petites  pellicules.  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  M.  Caventou  ;  selon  lui ,  l’eau  à  60  P-j-  o  ,  et  au- 
dessus;  forme  avec  la  fécule  une  combinaison  nommée  empois  ou  colle, 
laquelle  est  unbydrate  plus  ou  moins  chargé  d’bàu  :  si  l’on  expose  de 
l’amidon  à  ioo°-f-o,  il  devient  susceptible  de  se  dissoudre  dans  de 
l’eau  même  froide,' comme  l’avaient  déjà  vu 'MM.  Vbgel ,  Boüiilon- 
Lagrange  ,  etc;  :  de  l’amidon  soumis  à  une  longue  ébullition  dans  de 
l’eau  fournit  une  matière  cornée  soluble,  qui  est  Vamidine  do  M.  de 
Saussure,  espèce  d’amidon  modifié  dans  scs  propriétés. 
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Séance  du  8  janvier.  —  Rapports  an  'ministre  ,  sut  Une  discussion- 
entre  les  pharmaciens  çfclç$  confiseurs  de  Jjjyôn ,-rèlatiye  aux-substan* 
ces  médicinales  que  ces  derniers  peuvent  vendre ,  et  sur  la  question 
de  savoir  s’il  y  »  liçu  de  permettre  l'introduction  du  seigle  ergoté  en 
France.  Ces  rapports  sont  renvoyés  à  l'Académie  réunie  ;  nous  éri 
parlerons  alors. 

Racine  de  poivrier  ava.  -r-JI.  Virey  présente  lu  racine  dé  ce-végeVi 
tal,  piper,  nièthyslicum  de  Forsler,  avec  laquelle  daris  les  îles  de 
la  mer  du  sud  on  prépare  une'  boisson  enivrante  et  sudorifique. 
Les  insulaires d’Otahili  écrasent  dans  l’eau  cette  racine,  surtout  à  l’é-. 
tat frais;  ils  lui  laissent  subir. qn  degré  de  fermentation  ,  et  en  boi¬ 
vent  jusqu’ àvi’ivresse  3  cette  ivresse  dure  au  moins  il\  heures  et  est 
suivie  de  sùcur  extraordinaire  pendant  3.joursij  avec  une  éruption 
de  papules  sur  la  peau,;,  ils. en  usent  contre  la  syphilis  ;  et  lefc  Anglais 
font  des  teintures  alcoholiques  de-  cette  racine,  et  les  employant  àvec! 
succès  contre  les  affections  rhumatismales  clironiquesi 

Cuivre  retiré  des  cheveux  d'un  ouvrier  fondeur.  =^-M.  Laugier  a. 
retiré  des  cheveux  d’un  ouvrier  fondeur- en  cuivre  ,  ce  métul  au 
moyen  de  l’acide  nitrique  faible,  etprécipitant  ensuiie'la  •diss6lulio',< 
par  Phydrocyanate  dépotasse;  le  précipité  était  rouge  fleur  de  pÔ* 
uber.  Les  cheveux  sur  lesquels  on  a  opéré  étaient -de  couleur  verdâtre  J 
lé  cuivre  était  seulement  adhérent  p  leur  snrfacm.M-  Laligiér  a  exa¬ 
miné  aussi  une  concrétion  calculeuse  des  amygdales,  rendue  à  la  fin 
d’une  angine  tonsillaire  ;  elle  était  presque  enstotalitc  .composée  de 
phosphaté  de  ohaU*;  plus' Un  péil  de  'oatÔonaié  de  chaux,  d’un 
mucus  très- fétide  et  d’eau.  . 

M.  Chereaii  lit  un  travail  de  M. .Ça-ilcs -pharmacien. ..-militaire', 
relatif  à  l’examen  du  sang  extrait  des  vajsfçaux.pqpitlaircs..  par  lai  pi¬ 
qûre  des  sangsues;  ce  sang  serait  dç  .npturc  difféReutt:  de  celui. tiré  des 
reines  par  la  saignée.  Nous  parlerons  de  -ce  travail ,  lorsquç  sçra  fait 

le  rapport  auquel  il  donnerp  lieu- 

Reculés.  —  M.  Cavçntou  continue  l’-oxppsitjon  de  ses  recherches 
suélés  fécules. . (  Voy.  la  séance  précpdentè 11  nç  croit pap iquf  Ua 
-amandes  contiennent  ,çJ,o  i’aJbjçgqipejj.^ipsii  qu’on.'h’avait.annclqcéijl 
Pa>cé;  quelles  hVffient  pas  de  couleur  bleue  par  l’acide  hydrocblmi-u 
que;  il  serait  possible  cependant  .que  Ig?  -aptrça  substance^  contenues 
dans  l’amande  masquassent  cette  couleur.  XjïWÙduie-.  de  bl .  clé  -Sàus- 
s"rè  ne  devient  pas  bieue.,.  mais- purpurine  lavec  l^iodé;  tandis  que 
l’amidon  avec  l’iode  .devient  bleu ,  et  cqtitrqcte  avec  ce  corps  Une  sorte 
dé’fcbmbinaison  mqis.  faible.  ,Çans  le  salep  d’.Oriènt ,  M.  Càvcntou  a 
houve  un  principe  gommeux'.soluble  ;  un  autre  non  entièrement  so* 
luble,  qu’il  considère  comme  de  la]  liassoriite  (  fort  analogue  à  celle 
delà  gomme  ad ra gant;  unepetite quantité,  d’amidon  ;  du  phosphate 
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de  chaux  qui  devient  soluble  à  l’eau  avec  ces  substances,  et  même  un 
peu  dé  sel  marin.  Le  salep  se  préparé!  aussi' avec  les  bulbes  d’orchis 
indigènes,  d’après  la  méthode  de  M.  Mathieu  de  Dombaslc;  on 
plonge  ces  bulbes  en  l’enü' bouillante,  pour,  enlever  l’odëür  souvent 
fétide  ide  çes  tubercules.  • 

Celle  lecture  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Vauquelin  a  rencon¬ 
tré  de  l’amidon  dans  les  bulbes  d’prchis  :  •  M:  '  Planche'  en  à'  trouvé 
aussi  dans  du  vrsi'salcp  de  Corse;  riiais‘'flphSti'‘  qtié'îa  clialcùr  de 
l’eau  bouillante  peut  détruire  l’état  am'ylàdé  'd'aüs  l'é'sâléji.'  M.  Robi- 
quet  ri’a  pii  obtenir  il e> fédule  des  bulbes  d’or chié'j' et'  iVl.  Guibourt  pe 
croit  pas  qu’ils  offrent  de  là  véritable  bassoriric  ,  qUi’i  dans'ia  gomme 
àdra'gant  est  un  vrai  corps  inorganique;' 'M.'  Clâriôh  fait' observer 
qué  l;es  divers  états  de  la  .végétation  des  orchis  dhiVènt  itiïtuer  sur  les 
qualités  deüèurs  bulbes;  tirés-jeunes  ,  ils  Vie  sorrt  qiie  gélatineux  J  plus 
âgés  ,  ils' deviennent -plus  richés'  cil  priilcipék  •  àhiylacés  j  et  enfin 
vieux  ,  ils  n’offrent  plus 'qu’une  matière  probàblcnfeüj.  privée  d!a- 
midon.  '  7  ’ 

:  ;  La  séanceicst  lcrmiuée1  par  une  notedé  M.  Petroz,  qui  par  l’iniér- 
mùdiaire  de  M:  Robinét ,  présenté  à  la  section  un  mélange  rauciïàgi- 
neqx- formé  par  de  l’eaU,  de  la  gomme  et  de  l’éther  ;  Ce  dernier  pro¬ 
bablement- détermine  la  .précipitation 'du  inàtaté  vicfdy  de  chaux  ,'  en 
s’unissantiintimement  ù  la  dissolution  gommeuse. 


Remplacement  de  M.  Roter-Collard  à  la  Faculté. :  ..... 

Le  samedi ,  4  février,  la. Faculté  s’est.assenjblée  poqp  faire  Ja  liste 
de '  présentation' tRP'tMjii  candidats. 

M.  DeVeî'gie  n’a'joèiM  obtenu  de  tlis'pènse  cl’âge,  quoique  dans  les 
conccilirè'dés  FhcüIt'éS' de  droit  on  en  àccordc  ordinairement  à  plu- 
■àieurS'candidats  sah^difflcilUé.'  1:  .1 

M.  Delens  a  été  déclaré  agrégé,  quoiqu’il  n’en  remplisse. pqint'lcs 
fonctions,' ce  qui  prouve'qü’il  né  se  Considérait  pas  comme  agrégé  , 
et  quoique  la  disposition  de  'l’drddhiiàiïce  qùi  rend  imçpmpatiblos 
lés- places: de  professèiir  et  d’inspecteur'  général ,  dût  être  applicable 
à  laijilaco  d’agrégé,  encore  plüs  qu'à  céllé  de  professeur.  .  '  , 

;  Les  candidats  étaient'aü  nombre  de  six,  savoir  : 

-  M.  Adelon,  auteur  d’ün  grand  nombre  d’articles  dé.  pliysiplqgie 
du  dictionnaire  dès  Sciences  médicales'  et  du  dictionnaire  dç  Méde. 
qjne  ,  et  d’un  traité  de  la  Physiologie  de  l’honime ,  en  volutqes', 
ouvrage,  très-estimé.  M.  AdeloU  fait  avec  le  plus  grand  succès  des 
cours  depuis  ao  ans. 

M.  Capuron  ,  auteur  de  plusieurs  'traités  sur  les  acconchcmens  ,  les 
maladies  des  femmes  et  des  enfans ,  tres-reclicrclics  des  cievcs.  M.  Ca- 
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puron  fait  (l’excellons  cours  depuis  »5'on  3>b  ans  ;;c;cst  uii  homme 
très-instruit,  et  cjui  prend' Ja  peine  dose  tenir  ali  coupant  des  pro¬ 
grès  que  fait  la  science/  .  >'l  h  .  ■  '  ■  , 

M.  Delens,  auteur  de  quelques  articles  de  chimie  du  dictionnaire 
des  Sciences  médical. s,  ancien  rédacteur  d’uü  journal  de  Médecine 
qu’il  n’a  pas  su  faire  prospérer.  M;  Delens  n’a  jamais  fait  Une  leçon. 

M,  Jadioux,  qui  était  un  des  élèves  les  plus  distin(*nés;de  sô'n'temps  p 
lia  remporté  (presque,  tonales  prix  do  l’école  pratiqueÿil’à  fait  autre¬ 
fois  des.  cours  pendant  plusieurs  iannées';  l’année  dernièïe;  il  a  rerfiplàcé' 
le  professeur  de  médecine  légale  à  laFacUlfé  ;'  rl’-if’iinjtuWife  aucüd’ 
ouvrage.  M.  Jadioux  s’est ,  dit-Otr,  sétili  assez  fort  ip,rdtir  'piioposéI<auxl 
professeurs  une  sorte  dé>concours  intét  iélir'odsétii'ér,1  dWf^léquiéi  Iltë- 
candidats  eussent  subi  plusieurs  épreuves  dèvànt  lésptofèSscUrk  Seu¬ 
lement.  Cette  proposition  a  été  i  ejctté'é  par' là  'PàCftlté.  :  :  ».ulq 
M»  Gaultier  de  Qlailbr-y,  qui  fait  dès  Cotïrs  depuis’ qtielqnes'années;' 
on  lit  aveé  plaisir  ses  articles  critiques  insérés  danslë'jbtirhol  qll’il  ré¬ 
dige.  Mais  M.  Gaultier  à  iin  ÿt^rtV_/vtt/à:-,  c,cst-à-clii>è'jl'qn!’îiieStl 
l’artisan  de  la  nouvelle  doctrine  ,  et  qu’il  ue  sc\géne  point  du  tout 
pour  dire  à  MM.  tels  et  tels  que.leurs.opinions  médicales  sont  erro¬ 
nées  et  dangereuses. 

M.  de  Kergaradcc  qui  a  publié  une  brochure  intéressante  sur  l’aus- 
tation  appliquée  à  la  grossesse,  et  quelques  articles  de  journaux.  Il 
n’a  jamais  fait  de  cours.  •  ■  '■■  ■  :  • ...  r  u!  ?.:«;(■  uî  i  'r 

On  sait  que  le  premiety  candidat  porté  sur.|la  lislp.,,  est  celuijqjqej 
désigne  la  Faculté  pour;pççuper.  Ja  chaire,  vacpplg,,  .  ;  y: 

Au  premier  tour  de  sc^atju^spr.ai^vptgns,, .M.;PELEIVS.à 
Voix  !  !  !  (1)  MM,.  Adqlop  ,  eE  .iadippx;  chpçu^n  .six  ;  au  eççond  ftpiq;,-, 
M.  Adelon  ayant  gagné  deux  voix  sur  M.  JadiouXnVu 
avec  M.  Delens  ,  qui  n’a  eu  que  les  yoisdç  sçs  neuf  .(Idèles.j  M.  Ajde- 
lon  a  eu  ia  voix,  et  a  été  nommé  premier ...  candidat .  Des  noças  de 
MlVJ,  Jadioux  et  Kergaradcc  ont  complété  la. liste  de. présentation.^. 
M.  Delens  ayant  clé  ainsi  constamment, é.çartç  par  la  majorité... 

Êe  conseil  académique  ,  qui  doit  aussi  faire  une  liste,  de  présenta^ 
tloh  ,  a  porté  sur  cette  MM.  Capurqu ,  Delens  et  Gaultier  de 
Çla iihry .  ■  ;  •  ;  3 ., ..  •  -, , 

Le  Qrand-Maitre  a  confirmé,  le  choix  de  .la  Faculté  ,  en  nommant 
M.  Adelon  en  remplacement  de  M.,  Royer-Collard, 


fi)  M.  Belens.a  sans  doute  quelques  talens ►secrets  apprécies  seule¬ 
ment  par  les  neuf  professeurs  qui  viennent  dé  nous  faire  là  révéla-' 
tion  de  prétentions  auxquelles  :  assurément  personne  rie  sbnge'nit. 
Que  M.  Delens  cesse  donc  d’étro  si  modeste,  et  se  lülte  de  publier 
ses  précieux  manuscrits ,  ou  de’  faire,  entendre  sa  voir  éloquente  dans 
les  amphithéâtres. 
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Co  choix  honore  autant  les  professeurs  qui  l’ont  fait  que  celui  qui 
en  est  l’objet  pqe  chohn  'semble  prouver  .que  désormais  la  jbajorité  dé 
la  Faculté , .  étrangère  à  l’esprit  de  coterie  qui  tue  l’émulation  en  met* 
tant  toujouvè.  eufnvant  ües.  tmji'j,  quel  que  soit  d’ailleurs  ,leur  tnérite, 
étrangère  à  l’eSprit.  dè  parti  ^toujours:  si  déplacé  dans  lesscienceS.  pèse¬ 
ra  avant  tout  les  titres r<?eK  des  candidats," et  appellera  pour  occuper 
les  chaires  vacan  tes ,  des  hommes  voués  à  l’euseigbement,  et  qui  ont 
fait  leurs  preuves  dans  ce  genre  d’exerciefc.  On  ne  verra  donc  plus 
arriver  à  la  place  la  plus  honorable  que  puisse  ambitionner  un  mé¬ 
decin,  des'  hommes  qui  ii’v  ont  d’autres  titres  que  la  faveur  dont 
ils  jouissent  auprèp.de  la  puissance  du  jour.  Les  jeunes  médedins  qui 
sacrifient  leur  temps  et  leur  santé  à  .faire  dos  oours  peu  lucratifs , 
dans  l’espoir  d’en  obtenir  un  jour  la  récompense ,  ne  verront  donc 
plus  leur  zèle  refroidi  par.dep  succès  honteux  de  l’intrigue  sans  talent  ; 
ijs  pourront  espérer  dVnâTier  , un  jioür  au  biit,  qu’ont  atteint  avec 
bonne  11^  les.Gijinériilj:  les  Bésorqjéivux  j:  .les'Dupuytren  ÿ  les  Roux, 
les  Fouquier; des,  Qrbla^  dgs  Marjolin!,  Jes^Adélon,  etc. 


'Aù  Rédacteur. 


J’ai  lu  dans  le  numéro  de  janvier  1R26,,  dé:Vdtré  Journal,1  uné 
îëtti‘e  ;  à- VodS-adressée^par  M;.  la.  ddbretif 'Gîvïàle ,  et  relative  du 
compte  que  j’ai  Tendü'  du'  trtvéh  de  M.'ia  Uo'dtcbr'i.  Leroy  (^E- 
titdlé’),  intitulé  :  ËstfroSé'tfëS'  dii/é'r*i'prtiÿà'd‘ès  èëipJùyés  jusqà’a  ce 
jeur  pbùrgtïééië  dé  lzpiér)eJ(btiMü  pas  fepïélfeê1/;  sans  avoir  rebours 
â  l’opëïalion  de  la  taille.  ; 

J’ignore  qidut'ijùéi'  M.  CiVïéléiiï'e  itlêlëddb'sîes  dïécasslbns  qùi  exïs- 
tëtitedtrë  lui  et  JVC.'  lé  dbctètit- L  Léroÿ.  ‘iifirsqué  j’ai  rendit  cMpte 
dre'l’bu-éttige  de  cé  dCrinïet ,  j’ai  dû  cxprinïfer  cé  djiie  j’ai  rèSsént.i  en  le 
lisant;  et  sur'tdlit  en.exàrijrrtaif  diréc  soin  les  dates  et  lés  faits;  Je  n’ë- 
tâïj  qü’.Ub  rapporteur  qui  éSéaÿàit’defàWë’  reè'sôVti'i-'ldsidééS^rihcipa- 
léd'd’uU  dateur et  commfe  ckÂidfcsfinië  sërùÜiaïitott’  justes',  et  qup  fê¬ 
tais  aussi  frappé  de  la  justesse  des  prétentions  de  M.  Leroy ,  j’àl  Idû  pé- 
jÀ'bdftïtë  'les  UnéS^tleS  ahtrès'.’ddtid  triott  iitibtys'e:'  Mais  cbnimé.  KJ..  Ci- 
viale  me  met  en  sctti'fe4buS7dii§!ôiir,‘qu'i'irf’ësf'j)lttS''qù'é  deifavbrdblc,  je 
dois  lui  répon-draretlui-feire  Ion  guementsn  voir  (  cav  il  faut  L-pnisTTr 
cedujet)  quelles  sontd.es.  raisons,  qui  m?bbligént;  à  le  oouâamn'ér  sous 

le  rapport  deisôs  prétentions  aux  instrumensRèiiM,  J.-l/crdyiia;  ' 

Je  prétends  d’abord  gnfcilaipinceqiiaiM^Æâvinle. employé  nihinteé 
nflitt  est.  à  M.  Leroy  ;  et  voilà  des;  faits,  et  les  misons  sur  le^tfdclé  je  me 
fonde.  Gette  pinco.quo  M.!  Ler'oy  dit  avoir,  empruntée  d7Alphanse 


vari£t&s; 

Ferfl,  et  Cftil  fui r  èssëmTde  tdut'àriaïty  a  été  présentée  psh  be  m'&ietiA 
â  l’Acadéfflje  de  ehirhrglc  dans  sa  séance  dti  ioavril  i8la3.  frana  ]&. 

lunée,  et"  mémé  un  peu  postérieurement  ,  aparu 'ttù  tfdtaildfe 
M.  Civiaië ,  [intitulé'  jy  'Nouvelles  êôtisidé  rations  Sur  Us  rétentions 
d'ür'iiié,  dans  lequel  ce  rtedeciii  donné  lé  deSsin1  lithographié  idUltife 
pince  destinée'  à  remplir  }e  même  objet  qifè  se, préposait  Bï.:  Leroy. 
Or,  M.Civialé  nësUsljmiiais  sévi,  èt  ne  séSeitpâs  frtàirùènm fedé  Celle 
qu’il  a  fait  lithographier,  parte  qu'elle  tie  peut  pas  setair,  mais  âe 
celle  préseutée-à  l’Aeadémié  par  son  éompe'titéur.  Si  Mt -Civiaië  n?a>- 
vàitpas  imprimé  îin  Outrage  et  lithographié  dés  instrUmehs',  bous 
pourrions  croire  qn’il  prétend  justement^  l’inVentiort  dé  ëélit  hd^eh 
usage,  mais  il  en  a  dessiné  d’inutiles  qui  constatent  qü’il  iis  connais¬ 
sait  pas  alors  d’autres  moyens  de  saisir  la  pierre  dans  la  Veste.  (SinoUa 
pensions  autrement ,  nous  nè  pourrions  lé  faire  qu’en  supposant  qae 
M.  Civiàle  ayntti  imaginé  lés  insfrtiméns  dé  Mi  téroy  avant  qus  cé 
dernier  ne  lés  èût  présentés  à  P  Académie ,  avait  ’jngé  6  pïtipoi  d?en 
donner  de  défectueux  au  public'.  Or,  cè'tté  Supposition1  n*éSf'  paà ad¬ 
missible,  car  une  personne  délicate,  Uothinèi  le  peut  être  notre  oonfrèra» 
n’àurait  pàS  VétilUy  en  privant  l’hiimanite  d’üné  invèntion. utiles  iriét- 
tre  les  autresjnédecins  dans  le.cas.de. produire.les  graa.cls  accideiis.qiii 
naîtraient  nécessairement  de  l’usage  de  l’appareil  lithontripteor  qu’il 
pi'opoSait  alors.' Certes, if  rte'peUtiallëgderUéltë  ràîsoéi  y  qnt'éepenflimt 
serait-sori  séül  re'fhgë  pour  avoir  gaiA  tlb  'causé  sor  Ce  poiHt ,  et  il  ne 

l’alléguerait  pas  si' la  Èiippositrdh  était  jiiïté  ^bir  cé 'séhiit  aVouërùline 

action  odieuse. 

Ainsi  jÜ  ne  Ctbis  pas  que  il.  CiÿihTe  sê  hitsaidéa  ukeé  de'récrimïA'i’- 
tïoü  relativement  â  l’objeï  dé' Celte  diScbssion qui  dbltrpdhaltfetellë- 
ment  clhlrihain  tenant  que  je  ft’é}6‘ü1e  J 'poiif  lé  Vendre  éhcOré  'pînS!  s'éîl- 
lant ,  què  dette  réflexion  :  qttë  16ré  mèmè  que  M.  'Giriàïè  de'  Serait  pas 
condamné  séris  appel  par  les  plrifiéliés  de  son  livré',  'oit  ocrait  te tïjoürS 
pins  potté  à  Créirté  M.  Lëroÿ1  cjui1  dit7  A Voir'  emprunté  Fifist?UMê8t ■, 
#b|ét  de  lh;  discussion ,  que  Mi  èiviélë 1  tpii!  ée  dit  erchtênr ,;  et  qui , 
Hitày  ton'teS  SeS  Créations  ,  s’eSt  fohj'oürë  rettéontré  j  tnaîs’préèiséffiCtits 
rénéhriléé,  aitcc  dés  auteurs  q!ùi  l’Cnt précédé. 

je  dis  de  plus’ qùé  M.  CiViàlc  ft’ést  pàs'l’aùteur  du  précédé  lîé'bÿl- 
s'ér'les  piérrés’ dans  U  vessie  aü'mdyéh'd’hn  üKhidrin  mis  eh  mouVëf- 
inent  par  lin.  archétplCdr'ÔrMlthulsën  A  idcfil'étt  18*3  :  «df’ihUroHufc 
»  rais  dans  l’urètre  tirté  sonde  d'un  calibre  convenable..:..  'Dans  cctlb 
Wib/fflè’fe’rH'él'tlafJ  dtiè  kï£è'  UWnéb  ‘tPttil  trépan  clësliàcé  â  dUis'c?f  là 

i'm'liié’ytirikaitok'pffl'un'ariihel'f'ktyljei.W.  Vi’iCéltécita’tittii'SëtAîiicëà1- 
t'-élie'asééÜ  péééïië  fi  irfï  Ci  ville',  puiïPibi'i'airé  hMÜBbuKdr  préféti- 
lioris  au  procédé  comme  il  l’a  déjà  fait  pour  la  méthode.  Ce  iricdèéift 

10,  52 
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dit  à  Ce.  sujet  qu’il  ne  connaissait  pas  le  travail  de  Gruithuisen.  Il  est 
possible  que  M.  Civiale  ignore  beaucoup  de  choses ,  mais  pourquoi 
n’a-t  il  pas  su  ce  qui  avait  été  écrit  sur  un  sujet  qui  l’occupait  depuis 
sept  années.  Et  puis,  je  veux  bien  que  M.  Civiale  trouve  une  excuse 
dans  l’ignorance  qu’il  avait  de  ce  fait;  mais  celui  qui  écrit  l’histoire 
de  la  méthode  doit-il  s’en  rapporter  à  ce  qu’il  avance  ? 

'  Maintenant  que  je  vicnS'de  répondre  à  l’ensemble  de  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Civiaie  ,  je  vais  m’occuper  de  ses  détails,  et  démontrer 
en.  suivant  pas  à  pas  ce  médecin ,  combien  souvent  il  est  dans  l’erreur. 

:  M.  Civiale  prétend,  qu’en  1825  je  tins  un  autre  langage  qu’en  i&2(j. 
Cela  est  vrai;  mais  en  1824  je  n’avais  consulté  que  M.  Civiale,  je 
n’avais  entendu  que  M.  Civiale,  et  je  ne  pouvais  parler  que  de  lui. 
Aussi  a-t-il  recueilli  les  expressions  de  reconnaissance  que  je  lui  ad¬ 
ressai  au  nom  de  l’humanité,  car  alors  je  croyais  qu’il  les  méritait 
comme'  inventeur  d’un  procédé  utile,  tandis  qu’il  n’y  avait  droit  que 
sous  le  rapport  de  la  mise  en  oeuvre  d’un  appareil  instrumental  ima¬ 
giné  par  d’autres.  Si  je  suis  coupable,  c’est  d’avoir  précipité  mon  ju¬ 
gement,  et  d’avoir  crulrop  vite  et  sans  assez  d’examen- ce  que  M.  Ci- 
yiale  avait  jugé  utile  de  me  dire  dans  son  intérêt  (1).  Aussi  quoiqu’il 


(1)  J’aurais  dû ,  avant  de  m’en  rapporter  tout  à  fait  à  M.  Civiale  , 
aller  compulser  les  procès-verbaux  de  la  société  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  j’aurais  vu  qu’il  n’y  était  nullement  question  des  instrumens 
lithontripteurs  que  M.  Civiale  prétcnd'avoir  présentés  à  cette  société 
en  juillet  1818.  J’aurais  dû  encore  consulter  M.  le  professeur  Marjo- 
lin,  qui,  suivant  M.  Civiale,  a  décrit  dans  ses  cours  les  mêmes  instru¬ 
mens  lithontripteurs.  Ce  savant  professeur,  toujours  au  courant  de 
la  science  ,  m’eût  appris  que  M.  Civiale  lui  avait  bien  parlé  d’une 
poche ,  mais  qu’il  n’avait  jamais. été  question  ni  de  stylet,  ni  de  per¬ 
forateur,  ni  d’aucun  moyen  propre  à  briser  les  pierres.  J’aurais  dû 
encore  faire  attention  à  l’extrême;  difficulté  qu’ent  le  baron  .  Percy  à 
apercevoir  des  idées  de  brisement  de  pierre  exprimées  sur  la  feuille 
de  papier  présentée  à  l’Académie  par  M.  Civiale.  J’aurais  dû  remar¬ 
quer  que  cette  difficulté  fut  subitement  levée  ;  et  que  fortement  aidé 
par  M.  Civiale,  Percy  parvint  enfin,  après  y  avoir  bien  regardé 
sept  années  ,  à  rencontrer  dans  un  coin  du  papier  susdit  l’idée  de 
broyer  les  pierres  plus  vaguement  exprimée  encore  qu’elle  ne  l’est 
dans  les  écrits  de  Haller.  Du  reste ,  c’est  dans  le  même  tems  que 
M.  Civiale  faisait  voir  au  baron  Percy,  et  au  milieu  d’un  calcul, 
un  haricot  portant  un  germe  saillant,  assez  gros  et  frais  comme  en 
pleine  germination,  etc.  (.  Foy.  page  33  du  rapport. fait  à  l’In¬ 
stitut  ). 
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en  dise  j  je  remercie  M.  Leroy  de  m’avoir  fait  reconnaître  une  er~ 

M.  Civiale  s’abuse  ou  plutôt  abuse  ses  lecteurs',  lorsqu’il  prétend, 
que  le  point  de  de'part  de  ce  qu’il  appelle  la  lithotritie  est  la  connais¬ 
sance  de  là  sonde  droite.  Il  sait  très-bien  que  si  on  n’eût  cotiiiu  que  la 
sonde  droite,  on  ne  fût  pas  parvenu  à  briser  les  pierres  dans'la  vessie. 
Ce  n’est  pas  de  pouvoir  introduire  une  sonde  droite'  dàns  cet  organe 
qui  rend  possible  cette  ope'ration  ,  c’est  d’introduire  une  sonde, droite 
d'un  gros  calibre.  Or .  c’est  à  celui  qui  a  prouvé là  possibilité  rie’  ccttè 
introduction  en  opérant  avec  une  grosse  algalie  droite,  auquel  on  doit 
seul  rapporter  le  fait  du  brisement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  et  ce¬ 
lui-là),  c’est  Gruithuisen.  M;  Civiale  qui  répète  cirque  MM,  les  rap¬ 
porteurs  ont  dit,  que  ce  médecin  Bavarois  avait  ébaübhé  un  projet  tout 
entier  en  théorie  et  en  spéculation ,  île  doit  donc  paè ,  s’il  ne:veut  être 
accusé  d’injustice,  persister  dans  l’avis  de  ces  académiciens  ;  car  il 
doit  être  patent  pour  lui ,  que  Gruithuisen ,  en  sondant  le'  premier  un 
homme  de  trente  ans  avec  une  sonde  droite  de  quatre  lignés  de  dia¬ 
mètre,  a  démontré  possible  pa'r  cettè  seulfe  opération  île  brisement  de 
là  pierre  dans  la  vessie.  L’homme  auquel  on  doit  un  fait  si  riche  en 
résultats,  et  qu’il  a  fécondé  lui-même,  ne  doit  certainement  pas  être 
considéré  comme  ayant  donné  à  ce  sujet  dé  simples  théories.  Si 
M.  Civiale- refuse  d’accorder  à  Gruithuisen  ce  qu’il  mérite ,  et  sur¬ 
tout  s’il  essaye  d’écarter  de  cet  auteur  les  regards  d’estime,  en  allant 
prendre  chez  les  anciens  le  point  de  départ  de  ce  qu’il  appelle  la  litho¬ 
tritie,  il  le  fait  dans  l’intention  dè  ne  pas  trouver  dans  umcontempo- 
rain  non  pas  ün  rival,  mais  le  seul  auteur  de  la  méthode  et  du-pre- 
mier  procédé  pour  extraire  les  pierres  par  l’urètre.  Cette  manière 
d’agir  est  une  preuve  que  M.  Civiale  vent  se  maintenir  dans  sa  répu¬ 
tation1  usurpée ,  et  que  la  bonne  foi  n’est  pas  la  base  dés  moyens  qu’il 
employé  pour  y  parvenir. 

Car  ,  est-ce  une  preuve  de  bonne  foi ,  lorsque  M.  Civiale ,  auquel 
M.  Leroy  dispute  l’invention  du  procédé,  et. ne  disputé  que  cela, 
prend  à  témoin  les  opérations  par  lui  faites  pour  prouver  sa  paternité  ? 
Si  M.  Civiale  se  sentait  fort  sur  le  point  de'  l’invention ,  il  ne  se  servi¬ 
rait  certainement  pas  de  ce  moyen  de  défense  ,  qui_ne _pro_uye_autre 
çhoso  que ,  mieux  servi  par  les  circonstances,  il  a  trouvé  avant  son 
compétiteur,  l’occasion  de  mettre  en  œuvre  des  instrument ‘imaginés 
parce  dernier. 

Est-ce  encore  une  preuve  de  bonne  foi,  de  la  part  de  M.  Civiale, 
de  conclure  parce  qu’il  dit  avoir  pensé  en  1817  (1)  à  faire  dés  ihstru- 


(i)  M.  Civiale  dit  bien  avoir  songé  en  1817  à  faire  dés  'insirumehs 

32,,  ‘ 


484  VARIÉTÉS. 

mens  pour  tferforcr  la  pierre  afin  de  favoriser  l’aefion, des  agpns  Chi¬ 
miques  ,  que  les  instrumens  dont  il  se  sert  et  qui  sont  seuls  l’objet  de 
là  discussion  ,  datent  de  1821,  S’ils  datent  de  1&21,  comment  se,  fait- 
il  qu’en  i8i3  il  en  donne;  ail  pubjic;  dont  les  branches  sont  articulées 
ce  qui  les  rend  dangereux,:  peique  je' ne  Voulais  pas /.croire  dans  le 
commencement  de  ma  lettre,  commencerait-il  à  devenir  prpbable  ?... 

Et  puis,  sur  quoi  s’appuje  M.  Civiale  pour  prouver  son  .iiritiatiye 
en  1817  ?  Stir  une  feuille  de  papièr.sans  forme,  festonnée  par  d’usure  , 
sale  et, détériorée,  toute  raturée-,  mal  écrite,  et  en  margp  une  esquisse 
au  crayon  représentant  imparfaitement  un.  instrument  à  poche  qu’il 
destinait  alors  à  saisir  la  pierre,  et  à  côté  de  cet  instrument  le  dessin 
d’un  autre  assez  semblable  à  celui  lithographie  dans  son travail,  mais 
dessiné  plus  fraîchement.  Est-ce  réellement  cette  pièce  informe  quo 
M.  Civiale  a  présentée  à  l’Académie  en  1817  ou  au  Ministre  de  l’inté¬ 
rieur  ?  Cela  est  peut  être  puisqu’il  l’avance ,  mais  qu’ibfasse  donc  dis- 
-  paraître,  pour  me  convaincre  entièrement,  les  doutes  que  me  donne  , 
sur  l’identité  de  cette  pièce  ,  tout  ce  qui  m’éloigne  d’y  .croire,  . Moi, 
qui  veut ,  puisque  M.  Civiale  le  juge  convenable,  développer  mon 
Opinion  ;atec, franchise  et  fermeté,  je  trouve  cette  pièce  louche,  et  je 
le  dis.  - 

En  lisant;  le,  troisième  ayanti-dernier  paragraphe,  de  la  lettre  de 
M.  Civiale  ,  je  suis  frappé  de  cette  phrase  qui  le  commence  :  ;<c  :Lors- 
»  que  mes  travaux  et  leur  résultat  étaient  déjà  connus ,  M.  Leroy,  en 
u  182a,  présenta  pour  le  broiement  de  la  pierre  des. instrumens  OU  je 
a  trouvai  de  l’analogie  avec  ceux  que  j’avais  d’abord  dessinés.  »  On 
dirait  que  M.  Civiale  se  défendant  prend  plaisir  à  accumuler  sur  lui 
des  preuves  évidentes  de  son  mauvais  droit.  Il  dit, que  M,  Leroy.,  en 
1822,  présenta  des  instrumens  lorsque  ses  travaux  et  lepr. résultat 
étaient, déjà. pqunus.  Majs  lp.résultat  de  ce  que  M;  Çüvjalç  appelle  ses 
travaux  ii’a  eu  lieu  qu’en  182, {  :  or  comment  se  faitdl  qu’il  était , déjà 
connu  en  1822;!’ Dans  ces  instruipcns  que  M.  Leroy.pr.çspptc  en  1822, 
M.  Civialp  ijp.uvç  de  l’analogie  avec  ceux  qu’il  avait  (l’aboi  d  dessinés  ; 
or  ce  qu’il  flit,sV'jp,W'  u’ahp.rél, ^<9,9.4. c’e*1  u."e  pince  articulée  à  quatre 
bftibehgSjntj l’ajp^gue  dpneite.pipçç  djms  l’appareil  de  M.  Leroy  est 


pour  briseï;  ,1a  pierre  ;  mais, à  cçtte^époque ,  il  ne  poursuivait,  comme 
tant  d’autres,  que  l’idée  de  trouver  une  poche  dans,  laquelle  une 
pferr?;  saisie  serait  soumise  ù  -l’ap^op  dissolvante  de  puissans’acides. 
Sans  trop  pcpjuger ,  je  ,  ne  parvient  ^  .  jamais  à  cç,  but;; 

ainsi  M.  Civiale  poursuivait  une  chimère.  C’est  celte  idée  qu’il  pré¬ 
senta  dans  le  Içms  au  Ministre  de  l’intérieur  et  non  pas  celle  de  bri¬ 
ser  les  pierres.’ Cette  dernière  lui  viVit  aveé  aide  et'iiésisfàhcè. 
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aussi  une  pince ,  mais  à  trois  branches  et  non  articulée.  M.  Civialc  se 
servant  de  la  pince  à  trojS  branches  non  articulée  ,  avoue  implicite- 
'  ment  qu'il-  Se  Sert  de  l’instrunient  de  M.  Leroy.  Cette  phrase  de 
M.  Civiale  le  charge  tellement ,  que  je  pense  que  c’est  une  erreur  qù'ïl 
a  commise,  car  jé  ne  crois  pas  que  lorsqu’on  a  entrepris  de  prouver 
qu’on  a  raison,  Jl  soit  opportun  de  dire  qu’on  a  tort,  et  c’est  un  aveu 
dans  ce  sens  qu’une' telle  phrase, 

«  On  sait  (  ditM.  Civiale  )  par  M.'Leroy  lui-même  les  tristes  résul¬ 
tats  des  tentatives  faites  au  moyen  de  son  appareil  opératoire.  »  Cette 
autre  phrase  indique  ce  qu’il  serait  important  que  M.  Civiale  eût  rer 
marqué;  que  M.  Leroy,  honnête  et  plein  de  candeur,  a  mieux  aimé 
proclamer  un  fait  qui  lui  est  désavantageux,  que  de  le  laisser  ignorer 
à  ses-cOnfrètes;  qui ,  dorénavant  éclairés  par  son  insuccès,  agiront, 
non  pas  autrement^  mais  dans  des  circonstances  plus  favorables.  Si 
tous  ceux  qui  opèrent  faisaient  de  même,  ils  se  rendraient  estimables.' 
4u  surplus  ,  M.  Cjviale*  en  fournissant  cette  citation  à  l’avantage  du 
caractère  moral  de  M.  Leroy,  nous  donne  une  nouvelle  raison  de 
croire  ce  qu’avance  ce  dernier  relativement  à  l’inventiomcn  litige. 

>  Pourquoi  M.  Civiale  veut-il  nous- faire  croire  qu’il  a  l’innocente 
persuasion  quluue  opinion  sur  le  compte  de  ses  opérations ,  doive  être 
appuyée  d’autorité,  qu’il  ne-pnisse  ou  .plutôt  ne  veuille  pas  récuser?, 
Est-ceparoe  qu’il  se  croit  la  seule  autorité  irrécusable  en  fait  de  brise-- 
ment  de  pierre  ?  oela  serait  adroit  :  être  juge, et  partie  doit  lui  paraître 
fo-rfc  commode  dans  une  discussion  qui  seulement  alors  pourrait  finir 
à  son  avantage.  Mais  ce  désir  que  lui  ins, pir.e  la  faiblesse  de  ses  àrgu- 
mens  ne  doit  cependant  pas  le  porter  jusqu’à  faire  acte  de  despotisme. 
Il  faut  de  la  mesure,  car  dc.ce  que  M.,CiviaIe'se croit  lui  seul  eu  état 
de.  comprendre  et-d’apprécier  le  jeu  .simple,  mais  insuffisant  des  in¬ 
strument  qu’il  employé,  s’en  suit-il  nécessairement  qu’on-  ne  puisse  le 
juger  et  émettre  son  opinion  sans  être  négativement  qualifié  d’auto¬ 
rité  incompétente. 

Maintenant  je  suis  arrivé  aux. deux  derniers  paragraphes  de  la  lettre 
fie  M.  Civiale  qui  me  concernent  tout  à  fait,  et  dans, lesquels  para¬ 
graphes  ce  médecin  m’accuse  de  supprimer  des  faits  et  d’en  rapporter 
d’inexacts.  Si. je  supposais  à  M.  Civialela  parfaite  entente  de  ce  qu’il 
dit  ordinairement  ;  si;je  pensais  qu’il  eût  pesé  la  valeur  d’une  telle  ao- 
cusalion  , .  je  m'offenserais  certainement  qu’il  se  fût  permis  de  m'a¬ 
dresser  un  reproche  q.u’qn  ne  méritq  jamais  sans  déshonneur.  J’aime 
nfieux  croire  qu’une  telle  phrase  lui  est,  échappée  dans  le.d^espoir  de 
sa  cause ,  et  je  la  lujk  pardonne  ,..car  je  le  plaius  dc.se , trouver, jnsteflaqnl 

Je  n’ai  pas  pu  rapporter  des  faits  inexacts ,  puisque  je  n’ai  rien  dît 
qui  partît  de  moi,i  rien  affirmé  bien,  que  je  le  piiissp.,  Je  n’aiirappimé 


486  VARIÉTÉS» 

que  l’ouvrage  de  Mi  Leroy  aminci  par  l’auaiyse.  Je  n'ai  rapporté  au¬ 
cun  fait  qui  eût  rapport  à  M.-  Civiale  ;  j’ai  dit  ce  que  M.  Leroy  avait 
juge'  convenable  de  révéler ,  et  je  ne  devais~dire  que  cela.  Si  j’ai  ajouté 
des  réflexions  au  désavantage  de  M.  Civiale  ,  elles  découlaient  des 
faits;  et  m’étaient  oi’données  par  ma  conscience. 

Pourqûoi-M.  Civiale  me  reproche-t-il  qu’aprés  avoir'  dit  qu’un  de 
ses  malades  fut  sou  mis  28  fois  à  l’action  des  instrumens  qu’il  employé, 
do  ne  pas  avoir  ajouté  que  ce  malade  n’avait  éprouvé  que  des  indis¬ 
positions  de  quelques  heures,  etc.  ?  Mais  est-ce  mon  rôle  de  rendre 
compte  des  opérations  de  M., Civiale  dans  leurs  détails?  M.  Leroy 
pense  qu’un  si  grand  nombre  d’applications  est  une  défectuosité;  il  le 
dit ,  je  le  répète  parce  que  je  le  pense  aussi ,  et  parce  que  je  pense  en¬ 
core  que  j’aimerais  mieux  être  taillé.  M.  Civiale  appelle  cette  ma¬ 
nière  dé  rendre  compte  une  restriction  mentale,  mais  il  ne  peut  y 
avoir  de  restriction  mentale  lorsqu’on  rapporte  un  fait  tout  nu ,  et 
qü’une  conséquence  rigoureuse  découle  de  ce  fait. 

Quand  M.  Civiale  écrit  :  «  Ily  a  bien  d’autres  faits  que  M.  Heurte- 
«  loup  sait  très-bien  encore  et  desquels  il  11e  dit  rien.  »  il  écrit  une 
chose  fausse;  qu’il  sait  et  que  je  puis  démontrer  telle.  M.  Civiale  ne 
m’a  jamais  proposé  de  le  voir  bpérer,  je  ne  puis  rien  savoir  qui  soit  à 
son  avantage  ou  à  son  désavantage,  et  que  je  puisse  dire  de  visu.  Ce 
que  jésais  je  le  sais'  comme  tout  le  monde ,  les  succès  par  M.  Civiale , 
lés  revers  par  les  malades  eux  -  mêmes  lorsqu’ils  ont  survécu,  ou  par 
leurs  àdhérens  lorsqu’ils  sont  morts.  Or,  qu’avais- je  à  dire  de  tout 
cela  ?  rien  sans  doute ,  car  je  ne  devais  parler  que  des  cas  défavora¬ 
bles  pouf  dire  quelque  chose  de  neuf,  et  je  ne  me  suis  paë  senti  le  cy¬ 
nique  courage  d’accuser  un  confrère.  (1)  Ainsi;  M.  Civiale  au  lieu  d’u- 


(i)‘Quànd  M.  Civiale' parle  des  insuccès  de  M.  Leroy,  il  sait  très- 
bien  que  ce  dernier  a  opéré  dans  des  circonstances  ,  pù  lui ,  M.  Ci¬ 
viale,  aurait  peut-être  agi  moins  prudemment.  Durestê^M.  Civialè 
devrait  dire  que  M.  Leroy  fut  envoyé  par  M.  le  professeur. Dubois 
voir  une  femme  calculeuse  dans  un  endroit  éloigné;  que  'îiL  Leroy 
arriva  ,  vit  la  malade  ,  explora  là  vessie ,  et  voulut  se  retirer  ,  car  la 
pierre  était  volumineuse  ,  et  l’organe  contracté.  Que  sur  l’insistance 
des  médecins  présens,  M.  Leroy  fit,  pour  prendre  la  pierre,  une  ten¬ 
tative  qui  ne  réussit,  pas  ,  mais  qui  ne  mit  pas  la  malade  èn  danger. 
Il  n’est  pas  rationnel  d’appeler  opération  manquée  une  opération  que 
personne  n’èût  pu  faire,  pas  même  M.  Civiale,  qui,  dans  son  ex¬ 
trême  modestie  ,■  trouve  qu’il  à'  tracé  la  route  à  suivre. 

Quant  au  deuxième  cas  d’insuccès  que  M.  Civiale  reproche  à 
M.  Leroy  ,  jéh’en  parlerai  pas,  car  il  s’agit  d’un-malade  chez  lequel 
M.  Leroy  n'ë  put  pénétrer  dans  la  vessie,  bien'  qu’il  fût.  puissamment 
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ser  de  récrimination  sous  ce  rapport,  devait  me  savoir  gré  de  ma  rete¬ 
nue  et  se  sentir  riche  de  mon  indifférence-. 

Je  termine  enfin  cette  lettre,  qui  sera  la  seule  que  j’écrirai  sur  ce  su¬ 
jet,  car  M.  Civiale  a  pris  la  prudente  précaution  de  dire  qu’il  n’y 
répondrait  pas;  il  s’éyite  paria  un  grand  embarras.  S’il  eût'  toujours 
été  aussi  sage,  il  ne  se  fût  pas  attiré  de  ma'  part  des  observations 
plus  que  chagrinantes ,  mais  qu’il  à  rendues  maladroitement  néces¬ 
saires;  car  il  devait  s’attendre  à  ma  réponse  sévère  en  mettant  en 
péril  l’opinion  qu’on  peut  avoir  de  ma  délicatesse  (i).- 

Agréez,  etc.  Hecrteloup,  D.  M.  P. 


—  M.  Trousseau  nous  écrit  que.  les  observations  de  dolhinentérîe 
recueillies  au  Va  ]-de- Grâce  ,  qu’il  devait  joindre  à  son  mémoire  sur 
cette  maladie,  seront  publiées  dans  l’un  des  prochains  Numéros  de 
ce  Journal,  par  M.  Landini  ,  de  Grenoble,  qui  a  observé  les 
malades  conjointement  avec  lui. 
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Consultation  médico-légale  pour  Henriette  Cornier  ,  femme 
Berton  ,  accusée  d’homicide  commis  volontairement  et  avec 
préméditation ;  précédée  dé  l’acte  d’accusation;  par  Ci  C.  H. 
Marc  ,  docteur  en  médecine ,  etc.  70  pages.  Chez  Roux,  libraire , 
au  Palais-Royal. 

Les  tribunaux  n’ayant  point  encore  jugé,  celte  affaire et  toutes  les 
pièces  delà  procédure  n’ayant  point  été  rendues  publiques ,, nous 
ne  pouvons  que  nous  exprimer  avec  beaucoup  de  réserve  sur  l’écrit  dç 
M.  Marc. 

L’acte  d’accusation  est  déjà  une  pièce  fort  curieuse,  fort  instruc¬ 
tive  pour  le  médecin  qui  s’occupe  des  maladies  mentales.  Il  est  suivi  de- 

aidé  par  le  docteur  Pàsquier  fils  ,  dont  l’habitude  et  la  dextérité  sont 
assez  connues. 

(1)  Nous  avons  assez  entretenu  lé  publie  des  réclam'atibns  de 
MM.  Civiale  et  Leroy;  dorénavant  nous  nous  bornerons  à  faire 
connaître  les  perfectionnemèns  que  l’on  pourra  apporter  à  cette  mé¬ 
thode,  et  les  faits  que  fournira  l’ expérience  de  ceux  qui  la  mettront 
en  usage.  (  Le  R.  )i 
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deux  pièces  dignjes.de  fixer  lîattentiott,  èt  qui  auraient  mérite  d’étre 
accompagnées  de  quelques  réflexions  de  la  part  dii  savant  médecin 
légiste  qui  les  publie.  L’üne  est  une"  demande  des  parenset  descan- 
seils  déiflaecusée  »  adressées  la  Conravant  sa  mise  en!  jugement,  ten¬ 
dant  à  obtenir  qn’une-commission  de  médecins  constato  quel  est  l'élat 
acliiel  delà  dame  Berton  *  quel  il,  a  été  depuis  son- orientation,  comme 
au  temps  où  à  eu  lieu  l’homicide ,  ef  précédemment.  La  seconde 
est  fln  réquisitoire  quiapprend-qne  les  jugés  ont  pu  commettre  des 
médecii^  pour  constater,  Yétat  actuel  de  l'accusée  ,  et  non  son 
état  antériéur,  sous  le  prétexte  «  que  ce  serait  subslituor  à  la  décision 
des  juges  constitués  par  la  lai-,4topinion  des  docteurs  en  médecine 
sur  des  faits  qu’ils  n’auraient  pas  pu  connaître  personnellement,  et 
qbi'ilfe'pfeüvent  être  établis  crue  par  un  débat.  '»  Il sè  présenté  ici  deux 
qtléstipns1:  i.'olpèut-àn  constater  l’état  rtioral  actuel  d’ün  individu  sans 
tedié' compte  de1  son  état  antériéur  et  de  sa  conduite  passée  ?  i'.b  Est-il 
juste  dé  dirfe-q'ué  les  médecins  qui  auraient  prononcé  sur  l’état  mental 
de  la  fille  Cornier,  au  moment  de  l’h'omiéi'dé  par  elle  commis  au¬ 
raient  mis  leur  opinion  à  la  place  de  la  décision  des  juges  ,  autrement 
qitu  dans-tous'  iésxas  de  médecine-légale  ,  où  lu  jugement  desrmagis-- 
trais  est  basé  sur'les  copçl.usjcrqs  des.  gens  ,de  ,1’jirt?  Nous  sommes  for¬ 
cé  de  renvoyer  l’examén  dè  c es  c( o es t, frtns -à' l  é p o tj u e  où  nous  pourrons 
rendre  compte  du  procès  de  la  fille  Céxcier. 

Sans  donner  ici  notre  opinion  sur  la  conclusion  qui  tei-minc  la  con¬ 
sultation  de  ML  Marc ,  notis‘  pouvorié-'  diflJ-'  qüfe  Pàtrtéür  fait  preuve  , 
dans  cet  écrit  ,  fdu"  talent  ét'de  l’instrnclitm'.  que.’l’.uui retf envei  dans 
tontes  les  questions  de  médecine4égàïe  traitétepan  p c;  célèbre  mfide.çjn. 

.  Va  ,  -.-ù-  dn>m  n>-CIç<WWTt 


TÏÏan^cl  d’ 'Anatomie  descriptive  du  corps  humain,  représenté  en 
planches  lithogédphiées;  par  Sislti  CtOQüET  ihiMrgicn-üdjoint 
.  de  l'hôpital  Saipl-Z-ouis,  etc.  jf Trbisicmç  et  quatrième  livraisons.  ) 

En  annonçant,  il  y  a  quelques  mois,  le  Manuel  d’anatomie  dé. 
M.  Joies  Clbquet  ,’ nous  ayons  f^it  .epnpaiître  lpp3aui.de  pet  omvvage 
dont  les  différenlfcs;parties  sont  diviséjsf  d'après  if«  ordi'é.  toMt;àla,  ifli» 
anatomique  et_pb.ysiologique,.(jui_ne_pnut  que.  faciliter  l’étude  des 
9 laj j^i, revvxi  q«js  renferme  c,ettçiparlie  int^rqsçpÇer, delà,  méde¬ 
cine.  Les  six  planches  de  la  troisième  livraison  sont  relatives  au 
^^..îystéo.logip  dp  la  téte.  j  lie?,  plapphes  i3  et  1 4  offrent  les 
détails  les  plu?,  intéresians  sur  le  déyçipppem.ç.qt  et  la  nutrition  des 
dç^ls^de?  .c.pltpç?,, pratiquées  eq  dihè'j-eqs.  sens  ,  font  voir-  toutes  lps 

tare  qu’îtn.^rprenient  l’occasion  a’ observer  sur  le  cadavre,  Une  sec-, 
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lion  verticale- de  la  tête  met  à  découvert  les  cavités  et  les  ouvertures 
multipliées  qui  avoisinent  la.  cavité,  crânienne,  ainsi  que  la  disposi¬ 
tion  intérieure  .des  fosses,  natales  et  do  leurs.. sinus  Enfin  ,  dos  figures 
de  la  tête,  considérée  danç.son  ensemble  ,  aux  divers  âges,  depuis  le 
fœtus  jusqu’au,  vieillard  ,  et  dans  les  diverses  races; sa  comparaison 
avec  celle  des  animaux,  les  plus  rapprochés  de  l’homme,  complètent 
cette  première  partie  de  l’ostéologie.  L’auteur,  a  eu  soin  derap-. 
procher  les  objets  qu’il  décrit,  de  telle  sorte,,  qu’on  .peut  saisir 
de  suite  les  différences  que  présente  l’angle  facial  chez  les  djfféreus 
peuples. 

Les  figures  que  nous  venons  d’indiquer  forment  une  partie  de 
la  quatrième  livraison  qui  contient,  en  outre,  quatre  planches  remar¬ 
quables  sur  le  rachis  et  les  os.  qui  le  constiluenti  Indépendamment 
des  dessins  qui  représentent  les  diverses;  espèces  de  vertèbres,  et  plu¬ 
sieurs' coupes  du  rachis,  sons  différons.. aspects  ,.il  en  est  un  qui  offre 
des  détails  fort  curieux  sur.  Je  développement  de  cette  tige  osseuse. 
Toutes  les  planches  sont  également  remarquables  par,  Ja  netteté  dd 
dessin  et  l’exactitude  des  détails  qu’elles,  retracent;  aussi  ne  répété- 
rons-nqus  pas  jci  les,  éloges  mérités  quq.qous.ayqns  déjà  donnés  à  cet 
ouvrage.  Le  texte  qui  accompagne  lés  dessins,  forme  un  résumé  conrr 
cis  et  très-complet  d’anatomie,  desçriptijyej, dans  lequel  on  peut  puiser 
toutes  les  notions  qu’il  est  important  de  connaître  eu  ostéologie. 

.,  C.  P.  Ol.nmEK. 

Dictionnaire  de  Chirurgie-pratique ,  par  SAMulït  Cooper  ;  traduit 

de  i’ anglais  sur  la  cinquième  édition  i  Première' partie  ,  A-I.  — ^  A 

Paris  ,  chez  Crèvot  ,  rue  de  l’Ecdlc  de  Mcdccinp  ,  N.°  ’i. 

Cet  ouvrage.,  fort  recherché  en  Angleterre,  manquait  à  notre,  lit¬ 
térature  ; 41  serait  difficile  d’en  faire  une  analyse  détaillée,  eu  raison 
du'rifjnibfe  considérable  défaits  qu’il  renfermé,  et  de  l’étendue  du 
plan  s, ur  lequel  il  est  conçu.  Nous  nous  bornerons  donc  à  en  donner, 
à  nos  lecteurs  une  idée  générale.,  L’auteur  ayant  recueilli  tout  ce  que 
là  chirurgie  anglaise ,  allemande ,  italienne  et' française  .peut  offrir  . 
d’intéressant  et  de  positif,  a  réparti  ées  faits  ,  avec  le  plus  grand  soi, tf, 
Possible ,  dans  chacun  des  articles  ranges,  par  ordre  alphabétique^ 
Cette  réunion  d.e  faits  et  de  citations  empruntés  à  des  ouvrages  écrits, 
en  langues  différentes  ,  nuit  sans  doute  à  l’uniformité  .  du, style ,  et, 
semble  mettre  qqètque  confusion'^ans  là  rédaction  j  mais  cette  imper¬ 
fection,  presque  inévitable  dans  un  quyrage  dû  genre  de  celui  dont, 
its’agu,  est  rachetée  pSié  ufl. grand.  avantagé,  celiii.de  présenter,  cp 
qqéhjuo  sorte  gr'o'iippées  au, tour  d*ûn  même  sujet ,  toiles  les,  opinions. 
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émises  pour  le  développer ,  toutes  les  objections  et  toutes  les  contro¬ 
verses  scientifiques  Auxquelles  il  a  donné  naissance.  M.  Samuel  Cou¬ 
per  ne  se  borne  pas  toujours  au  rôle  dé  compilateur  et  de  rédacteur, 
il  entre  lui-méme  en  discussion,  et  sait  faire  prévaloir  avec  discerne¬ 
ment  les  opinions  qui  lui  paraissent  les  plus  fondées  et  le  plus  d’ac¬ 
cord  avec  l’expérience  et  la- raison.  L’esprit  national  ne  l’a  point  ex¬ 
clusivement  dirigé  dans  le  choix  qu’il  a  fait  de  ses  citatiotis,  ni  dans 
le  soin  qu’il  a  pris  de  développer  certaines  doctrines  que  l’expérience 
a  depuis  long-temps  consacrées.  Les  sources  auxquelles  il  a  puisé  dans 
la  chirurgie  française,  sont  les  Méihoires  de  l’Académie  royale  de 
Chirurgie,  les  ouvrages  de  Sabatier,  Desault,  Bicliat,  Lassus,  Pel- 
letan,  Baudelocque,  Sue,  Boyer,  Larrey,  Dùpuytren  ,  Delpech, 
Koux  ,  Richeratid  et  beaucoup  d’autres.  Les  Mémoires  de  notre  an¬ 
cienne  Académie  de  Chirurgie  sont  surtout  invoqués  à  chaque  page, 
par  l’auteur,  tant  il  est  vrai  que  les  travaux  des  hommes  illustres  qui 
la  composaient,  seront  long-temps,  à  juste  titre  ,  considérés' comme 
les  bases  les  plus  solides  de  la  chiruf  gie.  Parmi  les  savans  italiens  dont 
il  a  mis  les  ouvrages  à  contribution,  je  citerai  :  Bertrandi,  Troja,Scarpa , 
Paletta,  Assalihi ,-  Vacca ,  etc.  Les  Allemands  et  les  savans  du  nord 
de  l’Europe  lui  ont  également  fourni  dé  précieux  documens.  Tels 
sont:  Haller,  Heister,  Callisen ,  Richter  ,  Weidmann ,;  Sœmmering, 
Hesselbach ,  Graèfe,  Langenbeék,  Walther,  Schmidt,  Beer,'ctc. 
Enfin ,  il  s’est  également  appuyé  des  écrits  des  plus  illustres  de  ses  com¬ 
patriotes,  tels  .que:  Cheselden,  Douglas,  les  deux  Monro,  Sharp, 
Cooper,  Pott,  Hawkins,  Hunter,  Lawrence,  Travers,  Wardrop  , 
Hogdson  ,  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens  modernes.  Cette  énumé¬ 
ration  très-rapide  et  très-abrégée  des  auteurs  dans  les  ouvrages 
desquels  M.  Samuel  Coopéra  choisi  les  matériaux  de  son  Diction- 
ïUjjîre  ,  donne  aussitôt  l'idée  de  l’immense  érudition  qu’il  renferme. 
On  trouve,  dans  chaque  article  ,  quelques  détails  historiques  sur  la 
maladie  qui  en  fait  le  sujet,  sur  les  opinions  théoriques  auxquelles 
elle  a  donné  lieu  ,  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques  indiqués  pour 
la  guérir,  etc.  Ici  nous  pourrions  reprocher-  à  l’auteur  de  n’avoir  pas 
quelquefois  décrit  ,  avec  toute  la  précision  désirable  ,  certains  procé¬ 
dés  opératoires  dont  il  est  parfois  difficile-'dé  suivre  et  de  retenir  avec 
lui  tous  les  temps  et  toutes  les  circonstances.  Enfin  ,  on  trouve  à  la 
fin  dë  chaque  article,  une  bibliographie  très-dctaillée ,  qui  ne  pourra 
manquer  d’intéresser  ceux  qui  ont  besoin  de  se  livrer  à  l’étude  appro¬ 
fondie  de  certains  points  de  la  chirurgie.  Nous  citerons  ,  au  nombre 
dés  principaux  articles  contenus  dans  cette  première  partie ,  ané¬ 
vrysme,  amaurose,  amputation,  cataracte ,  fractures ,  fiernie.  Les 
articles  abdomen  et  fièvre  n  ous  on  t  paru  négligés:  ce  dernier  surtout  ren¬ 
ferme  certaines  idées  spéculatives  qui  ne  se  trouvent  plus  en  harmonie 
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avec  celles  des  écoles  françaises  sur  ce  point  de  pathologie.  La  traduc¬ 
tion  ,  quoique  fidèle ,  est  parfois  un  peu  faible  ;  mais  on  doit ,  sous  ce 
rapport,  juger  l’ouvrage  avec  beaucoup  d’indulgence,  attendu  qu’il 
devait  être  ingrat  et  pénible  de  traduire  un  livre  rempli  de  citations, 
de  discussions  scientifiques,  de  passages  pris  tout  entiers  dans  d’au¬ 
tres  auteurs,  et  d’indications  d’ouvrages  ,  de  mémoires  et  d’observa,- 
tions.  On  sent  qu’il e'tait  difficile  de  concilier  avec  tout  cela  l’élégance 
du  style  ,  et  l’on  doit  savoir  gré  de  leur  courage  et  de  leur  patieuce  , 
aux  hommes  laborieux  qui  ont  entrepris  un  pareil  travail. 

En  résumé,  le  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  de  M.  Samuel 
Cooper  devient  indispensable  aux  médecins  jaloux  de  connaître  ce 
qu’on  a  dit  depuis  plus  d’un  siècle  sur  les  principaux  points  delà 
chirurgie  ;  c’est  un  livre  très-bon  à  lire  pour  ceux  qui  désirént-apprô- 
fondir  la  science  qu’ils  professent;  et  excellent  à  consulter  pour  ceux 
qui  ne  veulent  s’occuper  que  de  certains  points  particuliers.  Ils  y 
trouveront  d’utiles  renseignemens  et  des  indications  exactes;  Il  est 
encore  un  dernier  point  de  vue  sous  lequel  on  peutconsidérër  l’uti¬ 
lité  de  ce  Dictionnaire  ;  c^est  qu’il  met  à  notre  portée. beaucoup  d?o- 
pinions  empruntéesà  lalitle'rature>allemande.,  généralement  peu  con  ¬ 
nue  en  France.  Tous  les  articles  d’opbthalmfilogie ,  par  exemple  ,  sont 
remplis  des  idées  de  Beer  et  de  Langcnbeek ,  qui ,  comme  on  lé  sait , 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  ophthalinologistes  modernes. 

G.  P.  OtHVIÉ». 


Réflexions  sur  la  théorie  physiologique  des  fièvres  intermittentes  et 
des  maladies  périodiques ,  et  examen  critique  du  Traité  anato- 
mico-patholcgique  des  fièvres  intermittentes ,  de  M.  Bailly  ; 
par  M.  Mongellaz  ,  D.  M.  P. ,  et'  membre  de  plusieurs  Sociétéç^ 
savantes. 

L’auteur,  de  cet  ouvrage  se  propose  un  double  objet  :  t.°  Celui  de 
faire  un  examen  critique  des  idées  de,  M.  Bailly;  2.°  celui  de  le 
comparer  avec  les  idées  qu’il  a  puisées  dans  la  .doctrine  physcolo- 
gique ,  et  qu’il  a  déjà  publiés  en  1821 ,  dans  son  Essai  sur  les  irrila- 
tions  intermittentes.  C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  je  vais 
analyser  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Mongellaz. 

Sous  le  premier  rapport ,  c’est-à-dire  en  ce  qüi  concerne  la  critique 
de  l’ouvragé  de  M.  Bailly,  M.  Mongellaz  s’est  montré  le  fidèle  inter¬ 
prète  de  tous  les  amis  de  la  saine  observation.  En  effet ,  qiiel  observar 
tour  attentif  pourrait  adopter  les  idées  d’un  auteur  qui  compare  au 
réveil  un  accès  de  fièvre  ,  accès  qui  ajoute  le  même  auteur ,  «  com¬ 
mence  par  l’action  de  ce  je  né  sais  quoiqni  agit  en  un  instant  sur 
nous  »?  Qui,  dans  tous  les  cadavres  de  ceux  qui  ont'sùccombé  à  une 
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■fièvre  intermittente  pernicieqse,  a  toujours  trouvé  des  signés  non 
équivoques  d’une  inflammation  ,  le  plus  Souvent  plus  violente  que 
celle  qu’on  observe!  à  !la  suite  des  fiélres  continués,  et  qui  ose  dire 
■que  les  lésions  que  l’on!  rencontre  dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse 
seraient  souvent  sans  ejfet ,  si  elles  ne  trouvaient  pas  une  disposi¬ 
tion  morbide  générale?  qui  considère  les  fièvres  intermittentes 
•comme  étant  une  lésion  d’iine  fonction  générale  de  l’économie  ,  fonc¬ 
tion  cfii’il  suppose  d'abord  n’avorr  fias  d’organe,  et  qu’il  place  en¬ 
suite  dans  les  fîlèts  nerveux?  qui  regarde  une  fièvre  intermittente 
'«  comme  un  compdsé  de  fièvre  essentielle  et.  d’inflammation  locale, 
lesquelles  constituent  deux  affections  indépendantes  l’une  de  l’autre» 
deflx  affections  qui  prennent  bien  3a  même  direction  dans  leur  dé¬ 
but ,  mais  qui ,' une  fois  déclarées,  marchent  en  quelque  sorte  sur 
deux  routes  parallèles  ,  sans  se  voir  ni  se  rencontrer,  et  qui  exigent 
chacune  lin  traitement  à  part  »  ?  Qui  expliqué  Une  araohPifis  inter* 
omittente  en  disant  «  qwo  le.  sang  est,  en'  quelque  sorte  ,  lancé  vefs 
•lé  tète  paèune  maladie  dont  la  nature  môme' est  d’être  intermit¬ 
tente  »•?  qui  prétend,  qu’une  fièvre  intermittente  ést  une  cxogéfatinh 
do  cet  ensemble  d’actes  organiques  qui  Composent  un  nycténïéron? 
qui  attribue1  l’accès  à  la  congestion  matutinale  de  l’estomac  et  des 
intestins  ?  Qui  trouve  la  cause  de'  la  cessation  de  l’accès  dans  la  posi¬ 
tion  horisontale,  position  qui!  dissipe  là  Congestion  matutinale  de 
l’estomac  et  des  intestins  ?  qui  nous  conduit  à  cette  singulière  consé¬ 
quence,  que  ,  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  fièvres  intermittentes,  il 
qous  suffirait  de  marcber'à  quatre  pattes.fi X?  Qui  nous  assure  sérieu¬ 
sement  que  toute  maladie  intermittente  locale  «  est  entièrement. su¬ 
bordonnée  à  l’état  du  système  nerveux  abdominal,  «  etc,,  etc.  ?  . 

Certes ,  je  le  répète  ,  la  doctrine  en  quelque  sorte  romantique  de 
M.  Bailly  sur  les  fièvres  intermittentes ,  n’obtiendra  jamais  la  sanc¬ 
tion  des  Vrais  observateurs ,  et  je  me  range  à  cet  égard  du  côté  de 
M.  JVTongéllaz.  J’avouerai., '  d’ailleurs,  que  le  traité  de  Si.  Bailly  an¬ 
nonce:  un  médecin,  doué  de  beaucoup  de  talent  :  il  est  fêcbeux  que 
cet  auteur  ,  ehtraîhé  pal-  la.  fougue  de  son  imagination ,  semble  atta¬ 
cher  plus' de.  prix,  â!  enfanter  des.  idées  paradoxales,  bizarres,  origi¬ 
nales,,  qu’à  exposer  et  à  décrire  fidèlement  les  faits  ,  tels  que  la  nature 
les  offre  à  nos  sens.  Voyons,  maintenant  si  les  idées  tde-  M.  Slongèllaz 
aqr  les  fièvres,  intenroittentas,  satisfont  à  tous  les  faits  dont  6C'comfiose 
l’/tfislpipa  de  CCS  mystérieuses  maladies.  Ce  médecin  distingué  soutient 


i  (»:)  Cependant  lés,  animaux  qui qnt'l-’avantagé  d’être  .quadrupède^' 
ne  sbnttpas  oxeraptedes, fièvres  jntormitt.ohlés,  puisque  l’on  a  observe 
ccs  maladies1  chez. le  cheval  ,'par  exemple.  . 
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que  les  fièvres  intermittentes  sont  semblables  Uns  céhtinbesj  que  les 
causes,  les.  symptômes  ;  les  altérations  org;iriic|iies  sent  ies  même* 
dans  lés  unes  et  les  autres;  que  le  mémefraitcmeiit  leur  convient',. 

i.°  Relativement  aux.  causes,  l’ussértion  de  M,  Mongellaz'dst'  lola 
d’être  conforme  à  l’exacte  observation.  En  effet,  il  nV-st.  pas  vrai  qiie 
les  causes  des  maladies  dites  fièvres  intermittentleè  soient  absolument 
les  mêmes  que  celles  des  fièvres  continues.' dÜni semblable  fait  con¬ 
fondrait  toute  notre  raison*.  Qlioi!  les  itiêuies  causes  produiraient  des 
effets  tantôt  continus  et  tantôt  inlérttiitiens.  Avouons  donc  que, 
quelles  qu’elles  soient ,  il  existe  certaines  différences  entre  tes  causes 
des  fièvres  intermittentes  et  colles  des  fièvresreontinuést 
î.°  Relativement  aux  altérations. organiques,  l’assertion  de  M.  Mont 
gelkz  me  parait  également,  oppofée  '  aux  résultats  de  l’observation. 
Non  ,  l’on  ne  trouve  pas  des  altérations  ''absolument  semblables ,  et 
dons  les  fievres  iritermittentes  èt  dans  les  fièvres  continues.  Si  cela  1 
était,  pourquoi  les  symptôènes  seràient-dls  continus  dans  un  cas'j, 
intermittens  dans  l’autre-?,  prêtions  fin  exclu pley  Tout  le  monde  sait 
que  la  fièvre  dite  putride.o'u  idynamique  est  assez  souvent  le  résultat 
d’une  pjilegmasie  gastro-intestihaler  Eh'blen  1  paffirme  qué-les  alté-t 
rations  organiques  qui  existent  alors  dans  l’estoinac ,  et  Surtout  dans 
les  intestins-,  ne  prodüifoàt'jàmiis  Une  fièvre  intermittente;  Que  si  des 
altérations  produisent  nécessairement  fine  fièvre  Continue  ,  fine  fièvre' 
qui  ne  saurait  être  intermittente  ;  il  est  évident  qufil'est  inexact  de 
dirdp  d’une- manière  gônêbole-','  :  que  les  mênlés  alterations  orgauit[ues 
qui'  produisent  les 'fièvfies'  Witioüés  produisent  également- les  inféra 
ufittentes;  D’aillcurs  , ,'cowimé  tous;le  prétendez,  une  fièvre  in- 
termitlente  est  le  résultat  sÿmpathiqüèv-d’unét  ga9tro-ôntéVite|:otdd'j 
naire ,  "faites-moi  ,  jé  vous  prié,  une  fièvre  intermittente  de  toutes 
pièces,  en  introduisant  dans  le  canal  digestif  un  poison  irritant;  alq^jS 
j’adopterai  votre  opinion.  Que  si ,  au  contraire,  une  semblable  efr 
péritriaé -déterminé  constamment  une  fièvt6r®nnl^ptie  ;  vdtfé.  setek 
forcé  de  convenir  aV'cB- nous  qu’il  existé  ;  dè&  différences ,  quelles 
qu’elles  soient,  entre  les  altérations  productrices  de  lafièvreinter- 
nfittenté.,,  et  celles  de  la,  fièvre,  .continue»  Au, feate, ,  :je, pense  éjue  tjes 
difiére.ncçs  sont  relatiyevù'.lUntcuàité, .  plutôt. qu’à. la  nature  .des  allé-, 
fqtiqns;,  dé  pense, de  plfis  que  .la  fièvre  intermittenté  proprement  dite 
est  toujours  produitepar  unetipauséifiui  iigiésoitAur  le  système,  qaoi, 
guiq,  soit  é'I*  le  systême.cmflvepXiÇffi.genépailv.itabdi?,  que',  lé  plu» 
aouvent,  la  fièvre  co.nililU’e.qSf/le  résultat; d!une  Cause  locale»)  dî.upe 
egusq  dont|.l’açtiqq;n.e,s’eat,iiétendue.  qulà'.ùiiifqnlfOu  à.  quelques. dr^t 
ganeSi.^iDanp  le,  premier ioas,  le  système, sanguin  est  le.  siège, essentiel 
de  là  .maladie,  la  ^èwej  e*t  .indépendante  ,dj utae .iiirUhllion tiéoalq 
proprement'tlUe.i.daua  lh  seçqndüqMp  rtffuÇqUpllte  ;  le  système,  san- 


bibliographie. 


494 

guin  général  n’est  affecté  que  secondairement  ou  sympathiquement, 
et  la  fièvre  est  sous  la  dépendance  d’une  phlegmasie  locale. 

3.°  Quant  a  l’assertion  de  M.  Mongellaz  relative  au  traitement ,  elle 
me  parait  s’adapter  difficilement  aux  faits  observes  par  les  praticiens. 
Quoi  !  le  même  traitement  convient  aux  fièvres  continues  et  aux  fiè¬ 
vres  intermittentes  !  Pourquoidonc  n’administre-t-on  pas  le  quinquina 
aux  individus  atteints; d’une  violente  fièvre  inflammatoire ,  tandis  que 
on  le,  prescrit, expressément  à  ceux  dont  une  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  menace  prochainement  la  vie:?  ! 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  me  sont  inspirées  par  le 
seul  amour  de  la  vérité  ;  elles  me  paraissent  fondées  sur  les  faits  les 
plus  positifs.  Je  voudrais  qu’elles  pussent  faire1  quelque  itnpression 
sunl’espyit.  des  médecins  qui  partagent/  d’une  manière  trop  exclu¬ 
sive  peut  être,,  la  doctrine-.de  M,  Broussais,  et  sur  celui  de  Mi  Mon¬ 
gellaz  en  particulier,  écrivain  très-distingué,  ét  Ton  des  hommes  les 
plu9,  capables: de,  rendre  à:  là  médecine  dé>.ve'ritables  services  ,  et  de 
contribuer  aux- progrès  .de  cette  belle  et  grande  branche  de  l’arbre 
scientifique.,  J’aurais  pu  donner  plus  d’étendue  aux  considérations 
précédentes  ;  mais  je  n’aurais  guère1  fait  que  répéter  celles  publiées 
récemment  par  M.  Rayer.,  dans  l'article-  in.tetaiillen.ee  du  nouveau 
•  Dictionnaire  de  médecine  ,  et  parM.  Bràchet  dans  l’un  desfierniers 
cahiers  de  ce  Journal.  J’engage  le  lecteur  à  méditer  les  faits  et  les  rai" 
sonnemens  contenus  dans  les  travaux  de  ces.deux  Observateurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idée3  de  M.  Mongellaz,  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  le  nouvel  ouvrage  qu’il  viént  de  publier  ‘  est  ti t.-fi -propre  à 
confirmer  la  bonne  opinion  que  l’on  avait  généralement  conçue:  de 
l’auteur  de  l'Essai  sur  les  irrilatigns  intermittentes.  RprunnAuh. 


Des  maladies  inflammatoires  des  femmes  en  couches;  parM.  West, 
D.  M.  P.  Brochure  in- 8.° 

Jüncker  a  dit  ::  Paerperee  trinquant  vulner'atœ  nierità  co'nsiderarilur 
quibus  ex  levissimis  causis  febres  inftammatônce  accedérè  possunt  : 
il  exprime  par-là  l’idée  d’un  trouble  général  de  l’économie ,  en  vertu 
duquel  les  accouchées  seraient  plus  aptes  à  contracter  des  fièvres  in¬ 
flammatoires1,  ainsi  cju’on  les  nommait  alors.  On  trouve  la  même  doc¬ 
trine  énoncée  par  Van-Swieten.  M.  West  adopte  cette  opinion ,  et 
lui  donne  même  une  plus  grande  extension  ;  car-il  pense  que  là  péri-1 
tonite  puerpérale  n’est  point  une  simple  affection  locale  ,  une  inflam¬ 
mation  ordinaire,  habita  tantitm  ratiohe  puerperfi,  suivait t  la  doc¬ 
trine  émise  par  M.  Pinel  j  mais  qu’elle  appartient  à  un  état  influmma- 
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toirc  commun  â  toutes  les  membranes  séreuses,  état  qui  lui-même 
n’est  pas  la  maladie ^essentielle  primitive.  Ge  médecin  est  donc  con¬ 
duit  à  émettre  en  principe ,  qu’il  existe  des  maladies  générales,  et  il  ne 
se  borne  pas  à  vouloir  appeler  ainsi  celles  qui  occupent  à  la  fois  un 
système  de  l’économie ,  il  prétend  que  ces  lésions  sont  la  conséquence 
d’un  état  plus  général  encore,  d’une  altération  des  fluides' generaux. 
Mais  cos  altérations  de  fluides  ne  sont-elles'pas  encore  trop  riialcoh- 
nues  pour  fournir.une  base  solide  à  une  théorie  quelconque  ?\Ne  sem¬ 
ble-t-il  pas  que  M.  West ,  en  signalant  les  inconvéniens  d’une  doctrine 
Médicale ,  qn’on  voit ,  dit-il ,  localiser .  toutes  les  maladies,  et'les 
attaquer  avec  des  sangsues ,  là  où  on  a  circonscrit  leur  siégé ,  donne 
dans  un  autre  extrême  plus  fâcheux  peut-être  que  celui  contre  lequel 
il  s'élève}  et  d’ailleurs,  s’il  est  vrai  que  les  médecins  de  l’école  phy¬ 
siologique  cherchent  dans  les  maladies  les  lésions  locales ,  s’ils  les 
attaquent  souvent,  et  avec  succès,  par  des  sangsues,  il  est  inexact;  de 
dire  qu’ils  ignorent  l’influence  des  lésions  circonscrites  sur  l’économie 
en  général ,  et  que  leur  thérapeutique  est  bornée  à  l’emploi  banal  et 
aveugle  des  saignées  locales.  —  Après  ùn  coup-d’œil  rapide  sur  les 
fonctions  génératrices  chez  la  femme  ,  coup-d’ceil  dans  lequèl  l’au¬ 
teur  cherche  â  faire  ressortir  l’influence  notable  qu’exerce  sur  son  or¬ 
ganisme  un  ordre  de  fonctions  qui  lui  est  spécial,  qui,  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi,  l’envahit  tout  entière  à  certaines  époques, >t:  la 
rend  plus  accessible  à  l’action  des  causes  morbifiques,  l’auteur  passe 
àl’examen  et  à  l’appréciation  de  ces  causes.  Il  ne  résulte  pas  pour 
nous  de  l’ouvrage  de  M  West,  qu’elles  puissent  agir  sur  les  femmes 
enceintes  d’une  autre  manière  qu’à  tout  autre  époque  de  la  vie,  et 
même  que  chez  les  personnes  de  l’autre  sexe  :  la  seule  différence  con¬ 
siste  dans  l’intensité  de  leur  action.  —  Quant  aux  symptômes  ,  nous 
n’avons  pas  pu  voir,  même  dans  l’ouvrage  de  M.  West,  qu’ils  différas-. 
Sent  de  ce  qu’on  observe  dans  les  maladies  qui  se  manifestant  hors  le 
'  temps  des  couches.  L’anatomie  pathologique,  de  son  côté,  ne  révèle 
aucune  altération  différente  de  celles  qu’on  observe  dans,  tout  autre 
circonstance  où  se  seraient  présentés  les  signes  caractéristiques  d’une 
arachnôïdite ,  d’une  pleurésie  ,  d’une  péritonite,  etc.  Quel  avantage 
en  reviendra-t-il  pour  la  thérapeutique ,  et  même  pour  la  pathologie , 
d’admettre,  avec  M.  West,  que  chez  les  femmes  en  couches,  lès 
maladies  inflammatoires  sont  générales?  l’important  est  de  savoir 
qu’elles  sont  inflammatoires ,  et  de  les  traiter  en  conséquence. 

Quelquemérite  d’ailleurs  qu’on  trouve  dans  cet  écrit,  nous  regret¬ 
tons  quejl’auteur,  dont  le  talent  nous  est  connu ,  au  lieu  d’idées  un 
peu  trop  générales  ,  n’ait  pas  présenté  les  observations  nombreuses  et 
intéressantes  qu’il  a  été  à  même  de  recueillir ,  qii’il  n’ait  pas  fait  en 
un  mot,  pour  les  maladies  consécutives  à  l’accouchement,  ce  qu’ont 
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fait  M-  An  cirai  pour  les  fièvres  ,  et  M.  Lallemand  polir  les  maladies 
de  l'encéphale.  A  l’époque  où  nous  sommes,  le  lecteur  ne  veut  plus 
croire  sur  parole,  il  exige  que  l’auteur  lui  mette  sous  lès  yeuxleS  faits 
sur;  lesquels  il  base-sa  théorie ,  et  prétend  juger  par  lui-même  jusqu’à 
qtipl.  peint  la  seconde  est  la  rigoureuse  expression  des  premiers. 
M.  West  a  sans  doute  conservé  les  observations  dont  il  parie,  et le 
travail  est  éucoi-e  à  faire.  Il  ne  peut  manquer  d'être  utile.  F.  R. 


Coup-d’cèil  sur  les  révolutions  de  l’hygiène ;  par  Eusèbe  de  Salie  , 
D.  M;  P. 

-  De  toutes  1rs  parties  de  la  médecine  l’hygiène  est  celle  qu’il  est  le 
plusfaCile  et  le  plus  avantageux  de  populariser  ;  efi?on.doit  yoir'avec 
plaisir  les  efforts  que  font  pour  arriver  à  ce  résultat  diverses  associa¬ 
tions  respectables.  L’hygiéhe  ,  comüjc  l’a  fort  bien  dit  M.  de  Salle  , 
ost  UW  instrument  de  morale  ;  long-temps  avant,  Hippocrate  avait  dit  : 
à -Là  médecine  et  la  philosophie  sont  deux,  sœurs  qu’on  ne  saurait 
séparer  >  »  et  nous  pouvdùs  èspérèr,  si  ce  n’est  point  un  rêve  que  la 
perfectibilité  de  l’espèce  humaine  ,  de  voir  les  générations-  devenir 
meilleures  â  mesure  de‘cè  qu’elle  seront  pluç  éclairées.  Mais  pour  ré¬ 
pandre  d’üne  manière  plus  sûre  l'hygiène  ,  quelle  est  la  meilleure  mé¬ 
thode  à' siiivre  ?  Dbil-oii  parler  un  langage  simple,  précis  et  correct 
seulement ,  ou  bien  esf-il  x>ermis ,  empruntant  ses  couleurs  à  la  palette 
èhâtOyànle  dè  l’école  roniHhtii/üe.,  de  traiter  ce  sujet,  importan^aye.c 
lin  style  Où  l’agrément  dè  la  forme  fait  souvent  sacrifier  la  solidité  du 
fond’?' Les  detix  rtiàürèrcs  dht  leur  bon  côte  ,  et  si  la  première  convient 
inieUx- düü  persbdilés  tjui  ont  le  goût  dè  l^  tude',  la  seconde  aura  plus 
de  succès  auprès  des  gens  dii;  Monde  jqüi  veulent  être  amusés  avant 
d’être  instruits.  Sàùs'doïite  l'élégant.  et  s'pïriliiéi. discours  du  docteur 
dè  Salle  a  dû  être'  applaudi  par  fc  brillant  auditoire  de  l’Athénée  ;  il 
aurait  irtoïns  de  sùcfcés  édprès  dé  la  société  de  la  Morale  chrétienne. 
Il-  a  ‘-crû  dèvoir  'qtiitter  lé  sentier  battu', .  çf  souvent  il  s’est  jeté  dans 
le  chàmp  des  hypothèses  et  des  paradoxes.  Maià  pour,  plaire  dans  le 
monde  j  il  fadt  dVa'nt  tôiit  «ioùiièi- iiii  nouveau.  F.,  R. 
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Discussion  médico-légale  sut?  l'a  folie  ou  alienation 
■  'mentale  ;  pap  le  docteur  Geobget.  .  ,  ; 


Le  travail  que;  j’ai  publié  l’année  dernière  sur  la 
médecine  -  légale  relative  aux  maladies  mentales  (1) 
a„  été  /analysé  dans ,  divers  journaux  ;;:/et ,  comme  on  le 
pense  bien  ,  les  opinions  que  j’ai  /soutenues  ont  été 
envisagées  diversement  ;  '  elles  ont  , été.  approuvées  .par 
les  uns  et  critiquées  par  les  autres.  Des  questions  nou-. 
vdles  ont  été  Soulevées,  et  il  est  très-important  de  les 
soumettre  à  une  discussion  approfondie.  Ce  sujet  touche 
aüx’intérêts  les  plus  élevés  de  la  société la  morale  et  la 
justice;  aux  intérêts  les  plus  chers  de  l’homme ,  la  vio 
des  citoyens  et  l’honneur  des  familles  ;  on  ne  saurait  trop 
s’en  occuper.  On  verra  que  les  personnes  qui  parlent  do 
['aliénation  mentale  avec  Te  pltis  d?a'ssuranpe,  et  qui  côm- 

(lyExarhentnédical  des  procès  criminels  des  nommés  Léger, 
Feldtmann ,  Lecouffe,  Jean-Pierre  et  Papavoinc ,  dans  lesquels  l’a? 
liéuâtion  mentale  a  été  invoquée  ..comme  moyen  dedéfqnsé  ; 
suivi  de  Considérations  médico-légales  sur  .  Iq  liberté  ■  morale, 

(  Archivés -,  tome  S.  .  ..  .  ,  .  •  , 
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mettent  les  plus  graves  erreurs  h  cet  égard  sont  précisé¬ 
ment  celles  qui  sont  étrangères  à  la  médecine. 

§  I.or  La  folie  partielle  ou  monomanie  détruit-elle  la 
criminalité  d’une  action,  et  ôte-t-elle  toute  responsa¬ 
bilité  à  l’aliéné  qui  l’a  commise? 

La  loi  civile  et  criminelle  a  résolu  cette  question  par 
l’affirmative,  en  n’établissant  aucune  distinction  entre 
l’aliénation  ou  folie  générale  et  l’aliénation  ou  folie  par¬ 
tielle  (  1)  ;  et  en  cela  le  législateur  a  eu  parfaitement  rai¬ 
son.  Outre  que  cette  disposition  de  là  loi  est  juste  en 
principe ,  elle  lève  une.  foule  de  difficultés  insurmonta- 
blés  dans  l’application ,  s’il  en  eût  été  autrement.  On  a 
pourtant  émis  une  opinion  contraire  à  cette  jurispru¬ 
dence  ;  d’après  cette  opinion  ,  les  monomanes  pourraient 
être  déclarés  responsables  de  leurs  actions ,  au  civil  et 
au  criminel.  , 

Ecoutons  d’abord  de  M.  Peyronnet.  Voici  ce  qu’on  lui 
fait  dire  (g)  :  «  M.  l’avocat-généràl  conduit  à.  examiner  si 
toute  espèce  de  folie  doit  faire  absoudre  les  coupables,  se 
livré  aux  développemens  les  plus  lumineux,  et  distinguant 
la  folie  partielle  de  là  folie  totale,  soutient  et  démontre 
que  cellë  ci  peut  seule  arracher  le  criminel  à  la  vindicte 
des  lois.  Cette  distiftètion  pleine  déraison,  et  telle  qu’elle 
a  été  présentée  par  le  ihinistère  public ,  jette  le  plus  grand 


(  i)  Code  civil ,  art.  489  ^  et  Code  pénal,  art.  64. 

(a)  Affaire  de  Papavoirie  ;  chez  Warée  ,  libraire ,  au  Palais  de 
justice.  ' 

L’auteur  de  cet  écrit  dit  bien  qu’il  ne  l’a  rédigé  que  sur  des 
notes  prises  à  l’audience;  mais  comme  il  cite  souvent  de  longs 
passages  textuellement ,  et  que  Ml  l’avocàt-général  ne  paraît  pas 
avoir  fait  de  réclamation  à  cet  égard  ,  nous  sommés  autorisés  à 
croire  que  sa  pensée  a  été  rendue  fidèlement. 
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jour  sur  les.  questions  d’aliénation  mentale  j  les:  plus  ar¬ 
dues  de  la  médecine  légale;  questions  que  quelques  phy¬ 
siologistes  ont  résolues  d’une  manière  aussi  défavorable  à 
l’açcusation ,  qu’injijrieuse  à  la  morale  et  alarmante  pour 
là  société*  Pour  que  la  démonstration  sur  ce  point  fût 
plus  complète  ,  ml  passage  extrêmement  remarquable  de 
lord  Lalé  a  été  cité,  le  voici  :  «  Il  est  une  démence  par¬ 
tielle  et  une  démence  totale  ;  dit  il;  la  première:  est 
«relative  à  tels  ou  tels  objets.  Quelques  personnes  qui 
«jouissent  de  leur  raison;  pour  certaines  choses  sont  su- 
«jettes  à  des  accès  d’une> démence  spéciale  à  tels  dis- 
»  cours  oti  tels  sujets  ,  où  bien  elle  est  partielle  dans  ses 
»  degrés;  telle  est  la  condition  d’une  foule  d’insensés ,  et 
«surtout  des  personnes ‘mélancoliques,  dont'  la  folie  con- 
«siste  la  plupart  du  temps  à  témoigner  des  craintes  ,  des 
«  chagrins:  excéssifs  y  et  qui  cependant  no  sont  pas  entiè- 
»  rement  privées  ;  de  l’usàge  de  .  la  riàisori.  €ette!  démence 
«partielle  semble  ne  pas  excuser  leS -crimes  q ùe  commet* 
»  tént  ceux  qui  èn  sont  atteints  ,  même  en  ce  qui  en  fait 
»  l’objet  principal  ;  càr  toute  personne  qui  s’armé  cohtrë 
«soi-mênie  ou  contre  d’autiieS  ,  est  jusqu’à  un  Certain 
«  point  dans  un  état  de  démence  partielle  lorsqu’elle  sé 
»  rend  coupable,  y  .  .  .'î  .  .  .  .  .  ,  .  >'«.  .ü 

«  Je  suis  en  outre  forcé  d’admèttrè  qu’il  est  une  impor- 
»  tante  distinction  entre  les  das  civils  et  les  cas  criminels 
«Dans  les  premiers ,  dès  qu’il  est  prouvé  que  la  raison 
«de  l’homme  est  altérée  ,  la  lai  ànnulle  ses  actes ,  quoi*- 
iqtfifs  n’aient  aucune  relation  mec  les  Circonstances 
«  qui  causent  sa  déntehee  et  qui  aitraiekt  pu  influer  sur 
««u  conduite.  Mais  lo'rscju’il  s’agit  de  décharger  un 
1<hoWwi’e'de  ttirëfpà^abilliê'de  sè’S  crimes,  et  sürtoüt  de 
"  crimes  atroces  ,  on  ne  peut  point  réclamer  l’application 
11  de  cette  règle,  incontestable  pour  une  question  de 
“ propriété . 
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»  Après  avoir  posé  des  règles  si  précises ,  si  positives , 
si  satisfaisantes  pour  la  conscience  du  jury,  M.  l’avocat- 
général  les  applique  à  la  cause. 

Plus  loin,  l’auteur  de  cette  brochure  cite  textuelle¬ 
ment  le  passage  suivant ,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  manière  de  voir  de  M.  de  Peyronnet  :  «  La  prétendue 
démence  de  l’accusé  est  un  prétexte  invoqué  en  désespoir 
de  cause  ;  il  est  certain  que  cette  aliénation  ne  serait 
pas  totale  ;  il  est  prouvé  également  qu’elle  ne  serait 
point  partielle  ,  et  dans  celte  dernière  supposition  même, 
elle  ne  pourrait  servir  d’excuse  admissible  (i).  » 

Un  jurisconsulte  allemand ,  Hoffbauer-,  a  émis  une 
opinion  qùi,  quoique  moins  générale  que  celle  de  lord 
Laie  et  de  M.  de  Peyronnet,  n’en  est  pas  moins  er- 
ronnée. 

Suivant  cet  auteur  ,  dans  la  folie  partielle  caractérisée 
par  des  illusions  (  hallucinations  ) ,  par  la  représentation 
d’objets  qui  n’existent  pas,  ou  la  transformation  d’objets 
qui  existent  réellement ,  de  semblables  illusions  ne  trom¬ 
pent  le  malade  que  lorsque  son  idée  dominante  est  mise 
en  jeu  ;  au  contraire  «  dans  les  choses  qui  sont  étrangères 
à  cette  idée ,  il  est  à  supposer  que  le  malade  voit ,  entend , 
en  un  mot ,  sent  comme  s’il  était  exempt  de  démence. 
Donc  sous  ce  rapport  la  démence  ne  peut  être  prise  en 
considération  par  les  lois.  Ainsi,  en  justice  civile  tous 
ses  actes  conservent  leur  validité ,  et  en  justice  criminelle 
leur  culpabilité.  En  effet ,  il  n’y  à  aucune  raison  pour 
qu’un  homme  qui  croit  avoir  des  pieds  de  verre  ,  par 
exemple  >  et  qui  du  reste  jouit  de  toute  son  intelligence  , 
ne  puisse  contracter ,  ou  ne  soit  pas  responsable  d’ac¬ 
tions  illégales  qui  'n’ont  aucune  liaison  avec  sa  folie  ; 


(i)  Page  82. 
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presque  toujours  une  telle  démence  n’empêche  pas  celui 
qui  en  est  atteint  d’exercer  une  profession,  ou  de  gérer 
juridiquement  les  affaires  d’autrui.  Swedemborg ,  si 
connu  par  ses  visions ,  et  qui  était  incontestablement  en 
démence,  remplissait  sa  charge  d’une  manière  si  distin¬ 
guée  que  le  roi  de  Suède  l’anoblit.  J’ai  connu  un  docteur 
en  droit  qui  s’était  mis  dans  la  tête  que  tous  les  francs- 
maçons  s’étaient  ligués  contre  lui.  Cet  homme ,  qui  du 
reste  jouissait  de  toute  son  intelligence,  remplissait  avec 
distinction  une  chaire  dans  une  université.  » 

«  En  général,,  chez  les  individus  endemence ,  l’idée  do¬ 
minante  de  leur  folie ,  considérée  sous  le  rapport  de  ï im¬ 
putabilité  de  leur  action ,  doit  être  regardée  non  pas 
comme  :  une  erreur ,  mais  comme  une  vérité  ;  ou ,  en 
d’autres  termes  ,  leurs  actions  doivent  être  considérées 
comme  si  elles  avaient  été  commises,  dans  les  circonstances 
où  le  malade  se  croyait.  A  Brieg,  un  soldat  tue  un  enfant 
parce  qu’il  croyait  voir  auprès  de  lui  Dieu  qui  lui  ordon¬ 
nait  cette  action.  Dans  son  rapport ,  le  docteur  Glanwitz 
conclut  à  ce  que  cet;  homme  fût  mis  dans  une  maison 
de  fous.  Si  ces  circonstances  ne  changent  rien  par  elles- 
mêmes,  à  l’imputabilité  de  l’action ,  elles  n’y  changent  rien 
non  plus  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  lors  même  que  le 
malade  jouit  d’ailleurs  de  ses  facultés  ;  et  si  elles  atténuent 
ou  détruisent  en  général  la  culpabilité ,  elles  le  font  aussi 
dans  le, cas  précité.  ... 

«  Lorsqu’il  s’agit  du  consentëment  à  quelque  chose  , 
on  a  égard  à  l’idée  dominante ,  autant  que  de  sa  vérité  ou 
de  sa  fausseté  dépend  la  réalité  du  consentement.  Si ,  par 
exemple,  dans  une  affaire  civile ,  comme  un  contrat,  on 
doit  supposer  que  le  contractant  n’eût  pas  donné  son 
consentement  sans  une  idée  fixe  antérieure  ,  cette  idée 
fixe  sèst  regardée  comme  une  erreur  non  imputable  à  celui 
qui  l’a  commise;  les  effets  dê  faction  sont-ils  empêchés , 
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p^i99E(;?(c4à- dépend  de :ee;  quelles  lois  décident  sur  les, 

cprçurs, inyojo;HaireSi  .,  , ■.  ...  ., ,.  .  ; 

,«  Dans  la  .  pratique  j.  il  esk  diflicile  de  i décider  . si  une 
affaire  .entpepjrwe  pajr  une  personne  affectée  . d’une  idée, 
fixe  est  :yaljiftC,i  osa  non  ,  à  cause  d’une  erreur,  résultant 
dp, cette, idée  :fisç>  Car  aussi  longtemps  que  cette  personne 
®.®4  dwits  ,:;il  n’appartient  à  nulle  autre  d’examiner 
s?f^°??);Sete;^fit  valide,.  o.unon.  Et  d’ailleurs  cette  personne 
np  ppupr,£dl<ni:  ne  voudrait  avouer  son  erréur. 

«  De  ce  qui  précède  on  peut  , conclure  de  quelle  impor¬ 
tance  ij  pst  .de,  déterminer.,  dans  les  cas,  de  démenpe  fixe , 
l’idée. dppninantei  de  savoir  si.  celle-ci  entraîne  Un  déran¬ 
gement,  plus,  qu  moins  grand  dans,  les  facultés  intellec- 
tpplles,,,  ou,;Si,elle  n’empêche  le  parfait,  usage  de  lenten- 
par>rapport.. à  ,  certains  .-objets;;  de  Connaître, 
({uelle  influpnce  elle  a ,  d’nne.  part ,  sur  l’idée  que  le  ma- 
ljiirhîéme,  qt  dèi  aes  rapports  avec  ses.  sem- 
hJaiîks»*!,#  id’^utré  part ,  sur  ses  actions  en:;gënérai.  . Si] 
L’idéP!  dominante;  enjtraîne  un,  égarement  .:totaldé  l’intél- 
ligên,c,q(,,l§i|ri8lflde  sê  rapproche  idd  lJimhéGille^.  ^ 

:  «jihorgfjijpvlp  malade;  atteint  de  démence,  avec,  idée  fixe 
faihuneiidéevfaugs.é  de>  lui-même  et  do  ses  rapports  avec 
les  autressji  cette.  Ætrcoùstànée  doit  être  prise  en  considé- 
natipn.;  jÇai; |et}  justice;  criminelle ,  les?l laotiens  •  idoivbnt 
être  regardées ,  cpmine ,  s’il'  s-était. ,  trouvé  dans  l’état  et 
dans  les  relations  où, il  se  croyait.  Ainsi, lés  délits  commis 
feflff-gvp  s’wagi«§nt;#CTj  rpi/5 ,  prinhès .,  ne  doi- 
WàïBM  ltr^>puuis,d’après  leur,  nature  ëtleüÊ  gravité? 
inais  la  oujpa^ijjté  est  .atténuée  eu  détruite.  ,  :  !  :  : 

«  On,  d,oit  surtout  avoir  égard  à  la  démence  ,dàns  ;  la-> 
quelle  lem/dad^  eet  dptrAÎnéjpnK  soniaée:  dominante  à  defe 
action^j.iqÿ’il  rjfôgftqdp :  comifieidés:,  devoirs;  .telle.  iesfenW 
;  actes  qu’edle  fait  edria, mettre  )peu- 
napina  être  punis?,: itjue  doutés:  des:;  peiines 
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humaines:  ne  saliraient  avéir  d’effet  sur  l’aliéné  de  cette 
espèce  ,  pafde-.quéi  la  'eraintej  dea  punitions  divines  /  ou 
l’espoir  des  récompenses  éternelles (agit  bien  plus,  forte¬ 
ment  sur  son  esprit  que  !  tout  cerqù’il  pourrait  avoir  à 
rèdouter  de  la  part  des  hommes.  ;  . 

«Quand la-démence  fixe  n’est  pas- liée  à- lasüb  version 
totale  de  l’intelligence  ,  ou  qael’idée  dominante  du  malade 
lie:  peut  pas  l’enttaîner  à;  administrer  ses  biens  d’uné 
manière  dangereuse  pour  lui  bù  pour  ièsnàutriés  ;  il  n’y  a 
aucune  raibon  de  lui  nommât  un;  curateur ,  encoré  moins 


de  le  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  .  quand  de  isb»> 
idée  dbmiüante  he  peuvent;  résulter  des  actions  préjudi¬ 
ciables  à  lui  :6ü  aux’ autres.  Mais  un  fou  qui  ,  jouissant 
d’ailleurs-  de  ses'  facultés  intellectuelles-  ,  s’imaginerait 
posséder:  une  grande  fortune j  et  '.sè  laisserait  entraîner:  h 
une  dissipation  qui;  pourrait i  bientô  t  comprbmettre  son 
bien  et. celui. d:  autrui  >  ce  foü  ne  doit-il  pas  être  mis  sous 
la  surveillance  d’un  tuteur  (i  ):?.  »  .  . 

L?àuteuf  d’un  artîelé  anonyme  a  dit  récemment  : 
«iM.  Georget  a  très-bien  prouvé  que  lesfous  ont  le  plus 
souvent  conscience  d’eux-mêmes ,  et  l’on  pourrait  aller 
jusqu’à  prétendre  qui un  fou  peut  devenir  coupable  dans 
toute  la  force  de  cette  expression.  Un  mélancolique  préoc¬ 
cupé  de  l’idée  qu’il  a  une  tête  de  verre  peut  à1  coup  sûr 
commettre  un  vol  avedla  boüscience  parfaite  de  là  bas¬ 
sesse  de  cette  :  action;!  Mais  la  loin  n’ai  pas.  voulu  pousser 
si  loin  la  sévérité;  dèfe  que  l’aliénation  ésti  prouvée ,  elle 


écarté  la  culpabilité;  Ellé  n’a  pas  fait  :de .  distinction;  entré 


(ij  La  Psÿcologie  dans  ses  applications  à  la  jurisprudence,  etc.  > 
en  allernaiul';  par  J.  C.  Hoffbauer  /docteur  en  droit  et  en  phi¬ 
losophie/^.  5 S  .Soi  /i'd‘3  îÿ»'/ YS/'/'iTd.  "  "  '  0 

TPcitib',  d’evoiiA  ü'Kï.  ’Gliâ'élt/éyrOÙ'Tâ''  «iiiiimi  ni  cation  'J’dwtfèii 


duclion  de  cct  ouvrage. 
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l’aliénation  que  l’on  peut  appeler  générale  et  1’aliénatiori 
partielle;  mais  en  cela,  elle  est  plus  favorable  que  con¬ 
traire  aux  'accusés  (1  )  ;  » 

Nous  avons  cité  longuement  et  textuellement  pour  ne 
rien  omettre  des  raîsoüs  apportées  pour  établir  une  opn 
hion-  qui  '  mdus  paraît  fausse  èt  dangereuse.  '  Remar- 
quô'ns  d’abord  que  ce  sont  trois  jurisconsultes  ,  trois 
hommes  étrangers  à’ la  médecine  qui  la  soutiennent;  et  il 
se  pourrait  que  lé  quatrième ,  quoique  rédacteur-  d’un 
journal  de  médecine,  n’eût  jamais  observé  de  près  un 
certain 'nombre  d’aliénés. 

Np  dpitmn  pas  admirer  lés  sentimens  du  lord  Laie  ,  qui 
paraît  tenir;  davantage  à  son  or  qu’à  la  vie?  Point  d’excuse 
pour  l’infortuné  qui  dans  un  accès  de  démence  commot 
üüé  action  fepréherisible  ;  quand  bièh  même  elle,,  serait 
le^résultatnd’iuçne  idée  dohiinante ;  annullation  des  actes 
CôînmiS!  par  cet  jihdividu  ,  lofs  même:  qiifils  .n’auraient 
aucun  rapport  avec  des  idées  de  démence-  qui  auraient 
pif  influer  'sur  sa  conduite  !  et-  M.  de  Peyronnet  a  pu  citer 
de  pareils  principes  avec -approbation  !  du  moins  nous  ne 
vdyons 'pas".qu’il  y  -ait  apporté  de  restrictions.  Tous  les 
ffiôrtonianes  peuvent  donc  devenir  des-  criminels-,  malgré 
l’article  6# du > Go'de  pénal- ,  et  subir  la  peine  réservée  aux 
SCéléfatS  V‘  ‘I  :;v,  ,  > 

Holfbâuer'  est  moins  absolu  dans  ses  opinions  à  cet 
égard; <{  II  fexcuseéau  moins  •  les  actes  répréhensibles  qui 
oÜt  rapport  àf lîidée  ddmihânfe;: -et  là  plupart  de  ces  actes 
SOüt- dans!  ce- icêfs.  Il  avoue  eUsuité 'quvb'èst  sbuvent  diffi* 
cile  de  décider  si  une  action  provient  d’une  erreur  rela¬ 
tive  à  l’idée,  fixe;  cette  incertitude  conduira  toujours  des 

(  i)  Journal  çpTpplétycntaifâ  du  dictionnaire  des  : Sciences  <mddi+ 
cales ,  tome  a3  ,  page  a5 7.  Article  critique  sur  mon  Examen  des 
procès  criminels ,  etc.  . .  > 
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jurés  qui  partageraient  l’opinion  d’Hoffbâuer  à  voter  pour 
l’acquittement  d’un  aliéné.  ;  i 

D’après  l’auteur  de  l’article  anonyme  dont  nous  avons 
rapporté  un  passage,  si  un  aliéné1  ne  peut  être:  déclaré 
coupable  légalement  ,  au  moins  pëut-il  le  devenir  aux 
yeux  du  moraliste.  Mais  cette  opinion  est  appuyée  d’un 
fait  qui,  si  on  l’avait  rapporté  d’une  manière  plus  exacte , 
aurait  au  contraire  fourni  la  meilleure  preuve  de  sa  faus¬ 
seté.  Nous  avons  bien  dit  dans  une  définition  de  la  folie  : 
«l’aliéné  conserve  eh  général  la  conscience  de  sa  propre 
existence,  celle  des  objets  avec  lesquels  il  se  trouve  en 
rapport ,  et  se  rappelle  en  guérissant  toutes  les  impressions 
qu’il  a  reçues,  tous  les  motifs  de  ses  actions,  etc.  »  Mais.; 
nous  avons1  ajouté  immédiatement  :  «  Il  méconnaît  son, 
état  tle  délire,  se  croit  en  bonne  santé,  ou  s’il  ne  le  mé¬ 
connaît  pas ,  sa  volonté  est  impuissante  pour  le  maîtri¬ 
ser.  »  Plus  loin  nous  avons  dit  :  «  presque  tous  les  alignés 
sont  dans  la  plus  ferme  persuasion  que  tout  ce  qu’ils  senr, 
tent  et  tout  cé  qu’ils-  pensent  est  vrai,  juste  ,  raisonna*) 
ble  ,  etc;  rien  ne  peut1  ébranler  leur  conviction.  Quelques 
malades  Sentent  pourtant  très-bienle  désordre  de  leurs 
idées  et  de  leurs  alfeclions ,  et  sont  profondément  affligés 
dé  n’avoir  point  assez  d&  force  de  volonté  pour  le  répri- 
fner  (i).  >>  Quand  on  cite  un  auteur, -il  faut  ou  citer 
textuellement,  ou  au  moins  prendre  garde  de  dénaturer 
sa  pensée.  Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  si  les  aliénés 
Ont  conscience  d’eux  mêmes  et  de  ce  qur  les  entoure,  ils 
ne1  Connaissent  point- leur  état  mental  ni  conséquemment 
lie  convenance  oü  l’inconvenance  de  toutes  leurs  actions  ; 
et -que  lors  même  qü’ils  ont  cette>  connaissance  ,  ils  ne 
sont  pas  toujours  lès  maîtres  de  se  conduire  comme  ils 
le  désireraient,  moi  .iviuiég  i  .  m 


(*)  Drctionniure  de  Médecinr.,’  article  .Folie. 
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Quoique  le  législateur,  français  n’ait  établi  aucune  dis¬ 
tinction  entre  la  folie  partielle, ou  monomanie  et  la  folié 
générale  ou  manie ,  il:  n’est  sans  doute  pas:  inutile  d’exa-* 
mmér  jusqu’à  quel'  point  lfes  aliénés.  ^  surtout  les  mono- 
manes',  peuvent  commettre  des  actions  raisonnables, 
fài»&  dès  -  aptes  valides ,  en  un  mot ,.  êtr e  moralement 
responsables;  de  leur  conduite.  Les  jurés  notant  pas  teüùs 
de  imotixér  leurs cjugenüéasi  poùrraiént  bien  écarter  la 
quéstibn!  d’'alién:ation  'mentale ,  si  Un  avocatvgénéral  par¬ 
venait' p  leur  persuader  ,  d’après  le  témoignage  de  M.  de 
Peyronnet!,  dii  lord nLalev/d’ Hoffbauer  et  du  rédacteur 
du ÆournaJ  éoniplémen taire  '.que  des  aliénés:  peuvent  corn'! 
mettre  dés  çriniésÿ  avec  itoütes  les  circonstances  qui  en 
mot  rêènfc î le  .'châtanent V  ■  efe  qu’ils  peuvent  être  déclarés 
edttpuôfes!sans;inju&tice.  >  ‘ 

•Vïf  est  très^vrai  que  .lé -.délire-  peut  être  assez  borné:  ou 
assefc  ! limité  pour  que  l’mtdUgemc  conservé  l’exercice 
libre eèïî régulier  de: -ses-  facultés  pouf!  t.éùt  ;ce  qui  est 
étranger:  au  désordre-ides  idées.  Tantôt  il  n’existe  qu’une 
idée.', ou  une,  séfie,  d’idéésidominantes ;  tantôt; le- malade 
nerplédente:enéôre:lltt’nü  état  léger  de  manie  ou  de  dér 
menée*,'  qui;  lui  permet  dç  fixer  son  attention  sur  les 
obj'efe  dé  ntso  ne  s  p  r  i  t  esïfrappé ,  é.t  d’en  raisonner  comme 
il:  auraifofait  auparavant;}  enfin,  il  est  des  malades  qui,  ne 
déraisonnent  point-d-u,  tout,  et  chez  lesquels  on  n’observe 
qu’ùiie  pérveitsion  plus,  ou  moins  profonde  des  sentimens 
et  des,  affections;  i  sans  agitation  marquée  ni  fureur,  ou 
bien  un .  état  :  habituel  digitation  >.  de  ;  Colère ,,  d’emporte¬ 
ment  ;et;  quelquefois  même? de.  fureur-,  mais  -sans- lésion  dù 
pugvikeMy  ■  semai  déraison.  Si  vous  causez  avec  ces  diffé¬ 
rons' malades  dé  tout  ce  qui  est  étranger  à  la  partie  mor¬ 
bide  de  leur  état  mental,  en  général  vous  ne,  trouvez  pat 
de  différence  entre  eux  et  toute  autre  persoUnp  ;  non-seü- 
Icmcnt  ils  font  usagé  des  connaissances  acquises,  mais' ils 
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peuvent,  enqpre.qppréçipr  !.a:valeur:4e,faLls,eti:dlcr9ison^e- 
B)jE5pg.;i^QU^eap;Vi  ,|jien;pî|}§>  ils  conservent,  tellement  la 
notion  rnpyaje  du  bien  et  du  ,mal ,  du  juste  et  de  l’injüsteq 
des coçvçnances sociales ,  que  toutes  leSjfois.qu’ils  oublient 
leurs.§pu|[yjanc,esj  nmrolqs  et  ;leurs  illusions.,  ils  s,e  eonduip 
sent,  dans  leurs  réunions,  comme  on  le  fait  ailleurs ,  s’in¬ 
formant  avec  intérêt  réciproquement  de  leur  santé,  con- 
seryant.les  égaî’.^s1i,la;politesse  ejt  l,es  usages  qu’on  observe. 
dan§,|q  rp<pnfl|3j  ils.  pat,  même  un;  motif  particulier  qui  les 
porte;  à  se  voir  avec;  plaisir;  ils  se  croyent  en  général 
victimes,  .^c|es,  arbitraires;,  de  manoeuvres  frauduleuses.; 
de  projets.,  dictés  par  la,  vengeance  ou  :1a  cupidité;,  etc; 
ils  |  cpnajPÛtiss,ent,  ainsijà  j leur^jCogHnnnes  jpfortünes.  : Auséi 
ygif-pn  .yappmppt.-,  Aqnft  ,l($  maisons  de,  fqys,  *  des  malades 
çpmin,çtjjre,  .<leg.; ac^es/  .rppçéhensibles.  répptés  primes ,  pu 
délits.  Jo^qnç.^.rnispîtile^a;  dictés ,  quqiqqq  la  plupart,  ÿ 
jouissent  dé.^e^nçnnp  jp,  lj^epté.  Ory  les^  entend  souvent 
parlec.djunp^niiani^n^lyèa-sqnpée  idbç  Ieups;  intérêts:;  quelrr 
çjj4c's-un^)n)pqie)gprep.t fpariaj tement  b;ipn  Ipu#  fortune.  ! 

(#?BPPÿkr>  cesa  nssertiona  de 
1  autorité..  Æe^,.aqtqHps  ;,sino|>  adversaires  âoÿious;  croiront 

..Cependant  ces  aliénés,  . on  apparence  si  raisonnables 
so;us..presquq,tquiS!iles;rappoi:ts/,  ont  oydlnairemeptiOomnais 
quantité  d’extravagances  qui  ont  nécessité  leur,  séquesi 
Ipptipp,;  .et.lp  ;jp^depin,Je,,plus.^ajbilp  .ne  pourrait  pas. ré¬ 
pondre  ,qujils[,sp  condpiropt,  de  telle;  manière  ou  de  telle 
autre  ,  qu’ils  ne  prendrçpkjpp^lps.  epgagemens  les  plus 
çontçgp’^L.iîlp.pys  ipt^rôts  ^etjnq  sp  Jjyr.ejçpnt  pas  aux  actes 
les  plus  répréhensibles. 

i.°  L’idée  dominante  peut  changer,  varier  d’objet  ; 
vous  détruiâëz’ une1  tMtùàèré ,  ùüê  autre  la  remplace;  les 
illusions  exclusives  peuvent  ainsi  se  succéder  à  l’infini. 
Comment'  osera-t-on  décider  que  telle  action  a  rapport , 
où  non,,  au  délire  d’un  aliéné  ? 
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2>°  Lés  aliénés  mélancoliques  peuvent  rester  Renfermés 
dans  un  silèrfÊë  obstiné  dé  plusieurs  années,  sans  laisser 
pénétrer  dè  secret  de  leurs  pensées  (1).  ’üfi  commissaire 
vient  un  jour  à  Bicêtre ,  pour  rendre  la  libërté  à  ceux 
qu’on  pouvait  croire  guéris.  Il  interroge  un  ancien  vigne¬ 
ron  qui  né  lui’  laisse  échapper  ,  dans  sés  réponses ,  aucun 
écart,  aucun  propos  incohérent.  On  dressé  le  procès-ver¬ 
bal;  au  lieu  d’y  apposé^  son  nom  ,  il  signe  Chriét,  et  se 
livre  ^aussitôt1  ü  tOUtes  lés  rêveries  qué  éettfe  idée  lui  siiggè- 
re  (2)i  M.  Esquirotii  donné  dés  soins  à  un  malade  jouissant 
d’une  belle  fortune ,  et  qui  avait  fait  des  tentatives  de  sui¬ 
cide;^  demandait  saûs  cessé  iïn  pistolet  pour  se  tuer , 
disant  seulement  :  je  m’ennuie..  Il  né  déraisonnait  nulle¬ 
ment  yét  était  très-gai;  et  pourtant  ipavôiia  y  niais  séülë- 
ment  aü  bout  dë  deux  ans,  qu’il  avait  des  hallucinations 
de  k  vue  et  de  l’Ouïe;  et  se  croyait  poursuivi  par  lès  agens 
de  la  policé;  il  lés  voyait  et  les  eüténdâit  même ,  disait-il; 
à  travers  lés1  serrures  dé  sonappartement ,  dont  il  croyait 
les  murailles  doublées  dé  plarichésà  coulisses  ,  pour 
qu’on  pût  Voir  Ce  qu’il  faisait ,  et 'étitehdre  ses  paroles  (5). 

On  rencontré  aussi  beaucoup'  de-niëlénc'oiiqües  profon¬ 
dément  concentrés  en  eux-mêmes,  qui  ne  répondent  rien 
aux  qivestiOhs  qu’on  leur  ddressë^'ëifmë  font  connaître 
qu’après  leur  guérison  ,■  de  gëhré  d’illüàiéns)  qui  assiégeait 
leunesppit,  >  1  o  ' 

L’idée  :  doiüinanlé  dés  malades  peu t  donc  être  cachée 
par  eux;  et  alors,  comment  assurer  que  tel  acte  ou  tel 
autre  est  commandé  par  là  raison?  ‘  ‘  r 


5.°  :Ce  sont- sürtoiit  les  changeniens  survenus  dans  le 


(i)Pincl,  Traité  de  t’aliçriation  .mpritcilc ,  2j“.  «.dit,,  page  i63. 

(»)  Idcrii ,  page  16 .  .  ......  ,  ,jj 

•  (3)  Dictionnaire  des  Sciences  medicales,  ’art.  suicide ,  tome  53 , 
page  .  ■>  <  ' 1 
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caractère,  les  sentimens', .les  affections  ,  les  goûts  et  les 
habitudes  des  malades,  qui  peuvent  les  Tendre  dangereux 
pour  eux-mêmes,  pour  leurs  parens  et  pour  la  société. 
M.  Pinel  a  très-bien  signalé  ce  genre  de  lésion  morale;  il 
a  même  admis  son  existence  indépendante  d’un  désordre 
des  idées  ou  du  délire.  Les  aliénés,  dit  M.  Esquiro'l ,  pren¬ 
nent  en  aversion  les  personnes  qui  leur  sont  chères  ;  ils  les- 
injurient,  les  maltraitent,  les  fuient,  etc.  Cette  aliénation 
morale  est  si  constante,  ajoute  ce  médécin,  qu’elle  me 
paraît  être  le  caractère  propre  de  l’aliénation  mentale.  Il 
est  des  aliénés  dont  le  délire  est  à  peine  sensible ;  il  n’en 
est  point  dont  les  passions,  les  affections  morales  ne 
soient  désordonnées  ,  .  perverties  ou  anéanties.  Je  n’ai 
point  vu  d’exception  à  cet  égard.  Le  retour  aux  affections 
morales  dans  leurs  justes  bornes;  le  désir  de  revoir  ses 
enfans,ses  amis;  les.  larmes  de  la  sensibilité,,  le  besoin 
d’épancher  son  cœur,  de  se  retrouver  au  milieu  de  sa  fa¬ 
mille,  de  reprendre  ses  habitudes ,  offrept  un  signe  cer¬ 
tain  de  guérison ,  tandis  que  le  contraire  avait  été  un 
signe  de  folie  prochaine ,  ou  un  indice  de  rechute  immi¬ 
nente.  (i)..  ,  . 

«  Les  penchans ,  les  sentimens  ou  les  facultés  affectives, 
avons-nous  dit,  présentent  presque  constamment  des  dés¬ 
ordres  ;  souvent  même ,  dès  le  début  de  la  maladie ,  ils  en 
deviennent  les  premiers  indices.  Les  aliénés  sont  indiffé- 
rens  pour  les  personnes  qu’ils  chérissaient  le  plus;  la  mère 
abandonne  ou  repousse  ses  enfans ,  le  mari  s’éloigne  de  sa 
femme,  l’enfant  oublie  ses  père  et  mère;  l’amour , l’atta¬ 
chement  ,  sont  remplacés  par  l’indifférence ,  la  jalousie , 
la  haine,  sans  motifs  apparens  (2).  Les  sentimens  d’affec- 


(  1  )  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  art.,  folie,  tome  16  , 
page  160. 

(2)  Traité  de  lu  folie }  page  8g, 
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tion  qu’avaient  les  aliénés  pour  leurs  proches,  leurs  eii- 
fans,  leurs  amis,  ces  sentimens  sont ,  chez  presque  tous; 
remplacés  par  un  oubli  profond  ;  on  une  indilTérchcë  com¬ 
plète,  ou  même.par  la  haine.  Ges  malades  sont  d’une  dé¬ 
fiance  outrée  et  injuste  envers  les  uns,  et  d’une  confiance 
exagérée  avec  les  autres  (1).  En  général,  dans  les  délires 
exclusifs,  la  plupart  des  malades  sont  le  plus  souvent 
préoccupés ,  peu  capables  de  se  livrer  à  leurs  occupa¬ 
tions,  de  lire  long-temps  avec  atlebtiott  Sans  se  fati¬ 
guer  ;  ils  oublient  les  objets  qui  leur'  étaiént  les  plus 
chers ,  ou  s’ils  y  pensent  ,  c’est  pour  les  accuser  sans  cesse 
d’injustice,  sur  les  prétextes  les  plus  frivoles ,  et  sur  des 
suppositions  invraisemblables  (2).  Il  est  même  digne  de 
remarque,  que  beaucoup  de  cés  malades  sont  assez  mau¬ 
vais  observateurs,  et  conseryent  assez  pèù  de  pénétration 
pour  ne  pas  s’apercevoir  qu’ils  vivent  au  miliéu  de 
fous  (3).  » 

Ainsi ,  ces  malades  qui  ne  déraisonnent  que  sur  un  point 
plus  ou  moins  limité  j,  peuvent  présentée  en  outre  de  gra¬ 
ves  désordres  moraux  qui  influentsurla  conduite,  sur  les  àc- 
tions  de  1  individu,  sans  que  son  j  ugement  soit  profondément 
lésé,  j  ainsi  que  nous  aurons  plus  d’une  fois  locçasionde  le 
prouver.  Et  ces  malades  ,  qui  se  conduisent  souvent  assez 
biendansune  maison  de  fous  ,  vivant  au  milieu  d’étrangers 
avec  qui  ils  n’ont  eu  aucun  rapport ,  contre  qui  iis  n’ont  pu 
concevoir  de  préventions,  et  dont  ils  n’ont; point  eu  h  se 
plaindre,  soumis  d’ailleurs  à  la  règle  de  la  maison  et  à 
une  autorité  qui  les  domine  sans  contestation ,  cés  malades , 
lorsqu  ils  sont  libres  au  sein  de  leur  famille ,  sont  insuppor¬ 
tables  ,  s  irritant  à  la  moindre  contrariété,  injuriant ,  jüé- 


(0  Dictionnaire  de  Médecine  ,  art,  folie,  tome  9  ,  page  a3o; 
(à)  Idem  ,  page  a33.  ' 

(3)  Idem ,  page  a3q.  .  '  ■>’• 
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aaçarit  ceux  qui  dèur  fonda  moindre,-  observation  *  et  jpou-, 
vant  se  porter  aux  plus  Condaimriahles.excès. 

Et  si  les>  actés.-  répréhensibles,  qu’ils,  commettent  alors 
sont  réellement  étrangers  à Vidée  dominante  ou  exclusive  y 
peut-on  en  rendre  responsable  un.  infortuné  dont,  le  moral 
est  si  gravement  altéré  ?.  .  . 

Concluons  :  La  folie  partielle^  ou  mono  manie  exclut 
l’idée,  d’action,  criminelle  et  de  culpabilité  ,  et  ôte  à  celui 
qui  en  est  atteint  la  responsabilité  de  sa,  conduite  ,  quels 
que  soient  l’ étendue  et  le  genre  du  délité,  :A,eet  égard ,  la 
loi  française  est  d’accord  avec  l’observation  des  faits. 

En  suivant  cette  règle ,. silo  moraliste çt  le  juge  crimi¬ 
nel  risquent  de.  commettre  uné.  injustice ,  d’épargner  un 
coupable ,  à  coup  sûr  ,  une  conduite  opposée  les  ferait  er-, 
rer  bien  davantage.  ,  .•  < 

§11.  Existe-t-il  une  monorndiiie  ' homicide? 

Cette  question ,  plus  ençore  que  la  précédente ,  paraîtra 
au  jmoins  singulière  à  une  époque  où  tant  de  faits  ont  été 
publiés  sur  la  inonoinanie-homicide  ,  faits  qui  en  prouvent 
incontestablement  l’existence.  Mais  les  connaissances  se 
propagent  difficilement  ,  surtout  parmi,  les,  personnes 
étrangères,  à  l’étude  de  la  science  dont  ;ces  connaissances 
font  partie;  et  nous  ne  sommes  pas  surpris  de  l’ignorance 
si  générale  encore  sur  la  .monomanié-homicide ,  même 
parmi  les  magistrats  qui  doivent  cependant  connaître  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Mais  ce 
qui  a  lieu  de  nous  étonne, r ,  ç’est  de  vpip  des  médecins  qui 
ont  dû  lire  et  méditer  les  ouvrages  de  MM.  Pinel ,  Esqui- 
rol,  G  ail:,  Foderé ,  etc. ,  sur  les  maladjes  mentales  ,  et  ce¬ 
pendant.  pàrtàger  et  défendre  l’erreur  de  ceux  qui  nient 
l’existence  de  celte  variété  de  la  folie. 

Écoutons  d’abord  M.  de  Peyronnet  : 

«  Il  pense  que  Papavoine  n’a  eu  d’autres  motifs,  en 
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égorgeant  ses  deux  victimes ,  que  de  satisfaire  une  haine, 
invétérée  contre  ses  semblables,  transformée  d’abord  en 
dégoût  de  sa  propre  vie-,  et  devenue  plus  tard  uninstinct 
de  férocité  et  une  soif  du  sang.  Aigri  par  les  malheur,' 
exalté  par  le  sentiment  de  ses  souffrances  et  de  ses  infor¬ 
tunes,  irrité  par  lé  bonheur  d’autrui  qui  ne  réveille  en  lui 
que.  des  idées  de  fureur,  et  le  jette  dans  un  isolement  qui 
pervertit  do  plus  en  plus  ses  penchans  dépravés ,  il  en  sera 
venu  à  ce  point  de  dépravation  brutale  où  la  destruction 
es'tiin  besoin ,  et  le  sang  versé  une  horrible  volupté.  Qu’on 
cesse  de  demander  pourquoi  Papavoine.  a  tué?  Ses  affec¬ 
tions  haineuses,  long-temps  comprimées,  se  débordaient 
enfin ,  et  avaient  soulevé  dans  ce  cœur  un  besoin  de  déchi¬ 
rer,  que,  nouveau  tigre,  il  aspirait  à  satisfaire.  .Deux  en- 
fans  à  la  fleur  de  leur  âge,  égorgés  de,  sa  main  ..s’étaient 
offerts  b  ses  regards  comme  deux  .victimes  ,  de  prédilec¬ 
tion.  Papavoine,  en  un  mot,  a  tué  pour  tuer;  et  ceci  n’est 
malheureusement  pas  un  paradoxe,  ajoute  M.  l’avocat- 
général  ;  l’histoire  est  là,  dont  nous  voudrions  ,  pour 
l’honneur  de  l’humanité,  déchirer  plusieurs  pages.  On  y 
voit  des  hommes  égorger,  dé  leur  propre  main,  leurs  vic¬ 
times ,  et  chércher  une  horrible  volupté  dans  les  dernières 
convulsions  d’un  coeur  dont  ils  suivent  avec  ivresse  les 
dernières  palpitations.  La:  littérature  elle-même ,  cette  ex¬ 
pression  de  l’état  des  sociétés ,  et  trop  souvent ,  hélas  1  de 
la  perversité  humaine ,  n’a-t-elle  pas  été  l’organe  des  plus 
abominables  fureurs;  n’a-t-elle  pas  des  enseignemens  de 
brutalité  pour  les  âmes  de  la  trempe  de  celle  de  Papa¬ 
voine?  Et,  sans  souiller  ses  lèvres  du-tttre  d’un  livre  in¬ 
fâme,  Young  lui-même  n’a-t-il  pas  dit  :  «  Ilexiste  d’atro¬ 
ces  épicuriens  qui  trouvent  dans  le  sang  l’ivresse  delà 
débauche.  »  (1) 

(1)  Wen  horréâ  epieures  deBawôK  in-  blood.  8;«  Médita 


RELATIVE  A  LA  fOLIE.  5l§ 

>>  M.  l’avoçat-général  cite  l’exemple  de  Léger  qui  ,  aux 
portes  de  la  capitale,  s’était  abreuvé  dans  le  sang  d’une 
jeune  filîé  déêhiréë,  éVentrée  dé  ses  propres  mains;  et , 
rappelant  tous  lës  antécédens  dè  Papavoine ,  seé  voyages 
lointains  ,  son  humeur  atrabilaire ,  son  sinistre  isolement , 
lie  craint'  pas  d’affirmer  que,  comme  Léger  ;  il  a  cédé  à 
un  besoin ,  long- temps  comprimé,  de  verser  fe  sàng  hu¬ 
main ,  et  d’assouvir  son  homicide  ragé.  La  société  sera 
purgée  de  cfe  monstre ,  comme  elle  l’d  été  de  son  horrible 
devancier.  V 

«  M.  Tayoêat-général ,  qui  ne  pouvait  sé  méprendre  sur 
le  Système  de  défense  de  l’accusé ,  ét  qui  en  avait  déjà indi¬ 
qué  toüte  la  fragilité,  croit  néanmoins  déVoir  traiter  à  fond 
la  question  de  demiencé  appliquée  à  l’espèce.  Il  réfute  d’abord 
ces  théories  qui ,  transformant  en  simple  acté  de  folié  des 
attentats  qui  glacent  d’horrèur ,  ne  tendraient  à  rien  moins 
qu’à  laisser ,  par  une  faussé  pitié ,  la  société,  désarmée  en 
présence  de  grands  criminels  :  leur  impunité  serait  erf effet 
d’autant  plua  assurée  que  leur  forfait  serait  plus  énorme. 
En  dépassant  les  conceptions  ordinaires  du  vice  ,  en  fran¬ 
chissant  lës  limites!  connues  du  mal,  ils  demanderaient  à 
la  justice, dé  les  absoudre,  tar  les  ténèbres  de  leur  esprit 
seraient  proportionnées  aux  égaremens  de  leur  cœur ,  et 
leur  folie  égale  à:  leur  scéléràtëss.ei  «  ■ 

«  De  telles  doctrines  ne  Sauraient  être  admises  dans  le 
sanctuaire  des1  lois ,  et  lés  véritables  principes  sur  la  ma¬ 
tière  n’ont  besoin  que  d’être  rappelés  au  jury  pour  le  pré¬ 
munir  contre  le  prestige  de  sophistiques  erreurs  (i).<  » 

M.  I’avocat-générâl  avait  déjà'  représenté  Papavoine 
«  comme  s’étant  toujours  fait  remarquer  par  son  humeur 
insociable ,  fuyant  avec  affectation  ses  collaborateurs,  choir 


(0  Affaire  Papavoine  ,  iiag.  ;4  et  suivantes. 
JO. 
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sissantde  préférence  pousses  promenades  lesr lieux  retirés 
et, solitaires ,  et  paraissant  absorbé  souvent  dans  les  vapeurs 
d’une  noire  mélancolie;  la  misanthropie ,  chez  lui,  ajoute 
M.  de  Peyronnet ,  tenait  autant  d’une  haine  concentrée 
que  du  mépris  des  hommes.  »  (i) 

«  On  ne  peut  pas  affirmer  qu’il  soit  attaqué  d’une  folie, 
partielle.  Si  elle  existe  en  effet,  on  peut  oser  avouer  quel 
en  est  l’objet.  On  ne  l’a  pas  fait,  on  ne  le  fera  pas;  des 
aveux  sur  ce  point  révéleraient  peut-être  des  penchans 
dépravés  tellement  honteux,  que,  sans,  établir  la  folie, 
ils  manifesteraient  l’excès  de  la  turpitude  dans  l’excès  de 
la  cruauté.  Et  qu’on  cesse  de  rembrunir  le  portrait  d’un 
homme  profondément  mélancolique  :  la  mélancolie  n’est 
pas  folie;  elle  porte  bien  de  longs  habits  de  deuil,  mais 
•ne  fut  jamais  armée  d’un  poignard.  La  mélancolie  est  une 
prédisposition  vers  les  affections  concentrées  et  les  pro¬ 
fondes  conceptions;  elle  est  l’état  d’une  âme  qui  se  réfugie 
avec  délice  dans  le  plus  intime  d’elle-même,  et  .séparée  dü 
monde  extérieur,  nourrit  dans  le  secret  ses  douleurs ,:  ses  vas¬ 
tes  espérances ,  quelquefois  aussi  d’audacieux  et  monstrueux 
attentats.  Si  la  mélancolie  enfanta  les  plus  grands  hommes- 
et  les  plus  grands  génies ,  elle  réchauffa  aussi  contre  son 
sein  plus  d’un  cœur  perverti  qui  puisa  dans  ses  inspira¬ 
tions  une  volonté  plus  arrêtée  de  faire  le  mal,  et  un  be¬ 
soin  plus  impérieux  de  verser  le  sang;  mais  jamais,  jamais 
la  mélancolie  ne  peut  être  assimilée  à  ces  aliénations  men¬ 
tales  qui  rendent  l’aliéné  irresponsable  de  ses  actes  et  de 
ses  excès.  »  (2) 

Si  nous  avons  bien  compris  M.  de  Peyronnet ,  dont  la 
pensée  est  trop  souvent  obscurcie  par  de  vaines  décla- 


(1)  Affaire  Papavoine  ,  page  67. 
(a)  Idem,  page  79. 
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malions  et  de  stériles  hypothèses ,  nous  pouvons  réduire 
ce  qu’il  dit  à  la  proposition  suivante  : 

i.®  Ün  homme  d’une  probité  incontestable ,  atteint  de¬ 
puis' long-temps  d’une  mélancolie  profonde  sans  cesse 
aggravée  par  le  malheur ,  qui  commet  un  homicide  ,  en¬ 
traîné  uniquement  par  le  besoin  ou  le  plaisir  de  répandre 
le  sang  humain,  par  une  homicide  ?yzge,sans  aucun  des 
motifs  qui  arment  ordinairement  la  main  des  criminels; 
ce  même  homme  n’est  point  un  aliéné,  c’est  un  grand 
coupable,  c’est  un  monstre  qu’il  faut;  se.'  hâter  de  faire 
périr. 

Or,  unepareille  opinion  est  fausse  et  insoutenable;  on  ne, 
peut  pas  même  conserver  du  do.ute  à  cet  égard  ,  lorsqu’on  a 
1  ulcs  traités  des  médecins  sur  raliénation.mentale ,  qui  con-. 
tiennent  des  faits  nombreux  et  concluans  de  monomanie- 
homicide.  Si  nous  avions  eu  la  même  conviction  queM.  l’à- 
vqcat-général  sur  le  mobile  des  actes  homipides  .de  Pa- 
pavoine,  loin  de. rester,  dans  le  doute  sur  le  caractère 
moral  de  ces  actes ,  comme  nous  l’avons  fait,  nous.n’au- 
rions  pas  hésité  un  instant  à  nous  prononcer 'en  fa¬ 
veur  de  l’existence  de  l’aliénation  mentale  chez  cet  in¬ 
dividu. 

M.  de  Peyronnet  confond  à  tort  un  vice  horrible ‘avec 
la  monomanie-homicide ,  lorsqu’il  prétend  comparer  Pa- 
pavoine  avec  ces  hommes  pervers  qui  ,  dit-on  .  trouvent 
une  barbare  jouissance  à  ensanglanter  leurs  débauches. 
Nous  trouvons  ,  dans  ces  derniers  ,  un  intérêt  à  commet-: 
tre  leurs  forfaits  ,  et  il  reste  à  démontrer  s’ils  agissent  irré¬ 
sistiblement  dansjjjjeur  infâme  conduite,  et. si  leurs  penr 
chans  .sont  accidentels,  ou  s’ils  sont  le  résultat  d’une 
perversité  graduellement  amenée  par  l’habitude  du  crime. 
Tout  cela  est  fort  obscur,  fort  douteux,  et  les  faits  de  ce 
genre  sont  d’ailleurs  heureusement  fort  rares.  Il  est  donc' 
prudent  de  ne  pas  devancer  l’observation  à  cet  égard. 
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Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  crainte  que  ma¬ 
nifeste  M.  l’avocat-général  dé  voir  transformer  en  simple 
acte  de  folie ,  les  attentats  des  grands  criminels. 

II  y  a  aussi  de  la  confusion  dans  ce  que  M.  de  Peyron¬ 
net  dit  de  la  mélancolie.  Ce  mot  a  deux  acceptions  :  dans 
le  langage  du  monde  6x1  s’en  sert  pour  désigner  «  une 
prédisposition  vers  les  affections  concentrées  et  les  pro¬ 
fondes  conceptions,  l’état  d’une  âme  qui  nourrit  dans  le 
secret  ses  douleurs ,  etc.  «  Les  médecins  ont  donné  le 
nom  de  mélancolie  à  une  espèce  de  l’aliénation  mentale , 
dont  une  variété  est  caractérisée  par  un  penchant  au  sui¬ 
cide  ou  à  l’homicide,  et  que  pour  cela  on  nommé  mélan¬ 
colie  ou  monorriànie-suicide ,  et  mélancolie  ou  monoma¬ 
nie-homicide.  On  peut  quelquefois ,  en  détournant  le  sens 
des. mots,  donner  le  change  sur  la  valeur  des, choses. 
Écoutons  maintenant  M.  le  docteur  Grand  :  (1) 

«  Avant  que  de  répondre,  dit-il,  aux  raisonnemens  dé 
l’auteur  de  la  discussion  médico-légale  sur  la  monomanie 
homicide ,  que  je  me  propose  de  réfuter  ici ,  il  convient , 
pour  fixer  les  idées,  d’examiner  quel  est  le  vrai  sens  des 
termes  monomanie-homicide  dont  l’autéur  se  sert  pour 
exprimer,  ou  plutôt  pour  excuser  un  fait  criminel  de  sa 
nature,  et  indépendant, 'scion  M.  Michu,  de  la  Volonté 
du  monstre  qui Ta  commis.  » 

«  Le  mot  monomanie ,  suivant  son  étymologie,  no  peut 
signifier  que  seule  folie,  et  joint  au  mot  homicide ,  il  si¬ 
gnifie  simple  folie  destructive  des  hommes ,  L’auteur 
ajoute  que  l’être  humain  qui  en  est  atteint  retombe  au 
rang  des  animaux  :  oui,  sans  doute ,  mais  c’est  au  rang 
des  animau x  possédés  de  la  rage  ,  que  t’ on  extermine  avec 


(1)  Réfutation  de  la  discussion  médico-légal é  du  docteur  Michu  , 
sur  la  monomanic-homicide ,  à  propos  du  meurtre  commis  par 
Henriette  Comicr.  A  Paris  l  chez  Gabon  ,  libraire. 
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raison,  pour  délivrer  la  société  des  maux  inévitables 
quelle  souffrirait  de  leur  évasion,  si  l’on  se  contentait 
de  les  renfermer ,  ou  de  leur  grand  nombre  s’ ils  se  multi¬ 
pliaient.  Ainsi  donc ,  l’expression  de  monomanie-homi- 
cide  ne  peut  s’entendre  que  d’une  fureur  meurtrière  dont ; 
il  faut  purger  le  monde;  et  c’est  âÿec  autant  d’irrévé¬ 
rence  que  de  témérité,  que  le  doGteur  Michu  a  blâmé  la. 
décision  d’ün  grave  et  prudent  magistrat  qui  a  conclu  St, 
la  peine  de  mort  contre  ces  individus  altérés  dé  sang  hu¬ 
main  ,  dont  le  docteur  Michu  veut  prendre  la  défense 
soüS  prétexte  d’un  dérangement  de  leurs  facultés  men¬ 
tales,  par  l’effet  d’une  organisation  physiologique  extra¬ 
ordinaire.  » 

«  Un  ancien  a  dit  qu’il  n’y  avait  d’opinion  si  absurde 
qu’elle  n’eût  été  avancée  par  quelque  philosophe  ;  mais , 
jusqu’à  présent  ,  on  n’avait  pas  encore  vu  d’homme, 
chargé  par  sa  profession  de  travailler  à  la  conservation  de 
ses  semblables ,  excuser  des  actions  criminelles  qui  n’ont 
pour  but  que  de  la  détruire.  >•  (i). 

M.  Michu,  après  avoir  rapporté  deux  exemples  que 
nous  citerons  plus  loin ,  de  monomanie  avec  penchant  S 
l’homicide,  dit  que  si  les  malades  eussent  commis  cet 
acte ,  on  n’eût  pas  dû  les  déclarer  coupables.  A  cela ,  le 
docteur  Grand  répond  :  «  M.  Michu  est  dans  l’erreur  ; 
car  ces  deux  mères  ont  eu  les  mêmes  pençhans  à  combat¬ 
tre,  et  toutes  les  deux  les  ont  vaincus  par  les  bons  prin¬ 
cipes  dont  elles  étaient  pénétrées  ;  et  si  l’une  eût  succombé 
à  son  inclination  ,  elle  aurait  été  coupable  par  le  fait 
même  du  meurtre ,  puisqu’il  eût  été  volontaire ,  et  qu’elle 
eût  cédé  à  un  mauvais  penchant  auquel  son  exemple 
même  prouve  que  l’on  peut  résister,  comme  elle  l’a. 


(1)  Idem  ,  pages  1  et  a. 
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fait:  »  (1)  Maià,  comme  il  est  évidpnt  qu’une  nière  qui 

chérit  tendrement  son  enfant,  ne  peut  vouloir  le  tuer, 

il  est  évident  aussi  que  ,  dans  ce  cas',  l’homicide  eût  été 

involontaire,  c'est-à-dire,  le  résultat  de  l’aliénation 

mentale. 

Après  avoir  cité  l’exemple  qu’a  publié  M.  Pinel ,  d’un 
aliéné  renfermé  à  Bicêtre,  qui /dans  des  accès  de  fureur 
marqués  par  'un'  penchant  sanguinaire  irrésistible,  se 
sentait  poussé  à  tuer  les  êtres  même  qu’il  chérissait  le  plus  , 
et  qui,  à. l’approche  d’un  accès,  avait  eu  le  temps  une 
fois  de  crier  à  sa  femme  de  se  sauver  (2)  ,  M.  Michu 
ajoute  fort  judicieusement  que  si  cette  femme  n’eût  pas 
ou  le  temps  de  s’enfuir ,  et  eût  péri  victime  de  l’impulsion 
homicide  de  son  mari,  celui-ci  n’eût  certainement  pas  été 
coupable.  «  Quoi  ,  dit  M.  Grand,  Cet  homme  n’âuraitpas 
été  'Coupable  !  Côttübien  de  fois  les  tribunaux  n’ont-îls  pas 
m  à  juger  des  faits  commis  dans  l’ivresse  ?.  Les  coupables 
h'è  manquent  pas  de  dire  ,'  pour  s’excuser,  qu’ils  étaient 
privés  de  l’usage  de  la  raison,'  mais  on  leur  répond  qu’ils 
nê  s’en  sont  privés  que  volontairement /  dans  l’intention 
de  commettre  le  crime  dont  ils  sont  accusés.  De  même  , 
si  cet  homme  eût  porté  une  main  homicide  sursafbmme, 
éfi  s’excusant  sur  son  aliénation,  on  pourrait  lui  répon¬ 
dre  que  c’était  lui-même  qui  devait  fuir,  puisqu’il  con¬ 
naissait  son  état.  Il  est  certain  qù  un  forcené  bien  reconnu 
doit  ciré  lié  et  enchaîné;  mais celui  qui  balanbte  entre  la 
volonté  de  commettre  un  crime  et  le  danger  de  s’y  por¬ 
ter,  ne  peut  pas  êtré  regardé  comme  un  être  privé  de  sa' 
raison.  »  (5)' Comment  peut-on  comparer  les  effets  d’un 
Mcbs  involontaire  de  folie ,  avec  ceux  d’un  état  volontaire 


(j.)  IJcrn ,  page  8.  • 

(?)  De  l'Aliénation  mentale;  deuxième  édition  ,  page  «  5y, 
'(•>)  Quvrage  cité  ,  pages  g  et  10, 
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d’ivresse  (i)  ?,  et  comment  ose-t-on  soutenir  que^l’hom- 
ine  qui,  dans  un  accès  de  délire,  donnerait  la  mort  à  un 
être  qu’il  chérit ,  et  qu’il  prévient  de  l’invasion  de  son  fu¬ 
neste  penchant  ,  comment  peut-on  soutenir  que  cet 
homme  serait  coupable  s’il  commettait  un  acte  que,  sa 
raison  et  ses  sentimens  réprouvent ,  et  qui  n’est  commandé 
que  par  la  force  de  la  maladie? 

J’arrive  à  une  question  plus  délicate,  puisqu’elle  se 
rattache  au  procès  cl’ une  accusée  qui  attend  son  .juge¬ 
ment,  et  qui,  jusque-là,  a  droit  à  tous  les  égards  dus  au 
malheur,  car  elle  peut  n’ptre  pas  trouvée  coupable  :  et  si 
nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  voir  MM.  Mi  chu  et 
Grand  se  permettre  de  donner,  sans  mission,  leur  opi¬ 
nion  dans  une  affaire  qu’ils  ne  connaissent  pas  plus  l’un 
que  l’autre,  nous  ne  savons  comment  qualifier  la  conduite 


(i)  U  ne  faut  pas  croire  que  l’ivresse  ne  soit,  jamais  admise,  par 
les  juris  ,  sinon  comme  excuse  legale  ,  du  riioins  comme  circon¬ 
stance  atténuante;  Là  Cour  d’assises  de  la  Seine  en  a  fourni  der¬ 
nièrement  une  preuve. 

«Le  nommé  Jacques-Marie Erion,  accusé  de  voies' de  fait  en¬ 
vers  sa  mère ,  a  été  tradu.it  à  la  Cour  d’assises  le  1 8  mars  i 8aG.  ; 
mais  les  débats  ont  établi  que  cédait  avait  été;  commis  dans  un 
moment  d’ivresse  ,  •  et  ce  sentiment  qui  n’abandonne  jamais  le 
cceur  d’une  mère ,  et  qui  fait  qu’elle  ne  peut  maudire  à  jamais 
le  fils  lé  plus  ingrat  et  le  plus  dénaturé  a  ,  plus  que  toute  autre1 
chose  ,  contribué  à  sauver  Erion. 

»  M.®  Badie,  son  défenseur,  a  tiré  parti  dé  ce  moyen)  et  a  cher¬ 
ché  à  établir  l’impossibilité  du  crime  par  l’horreur  même  qu’il 
inspire.  ; 

»  Les  jurés  ontxdéclaré  Erion  coupable;  mais  ils  ont  en  ngéme. 
temps  reconnu  qu’il  n’avait  pas  agi  volontairement  :  en.  consé¬ 
quence  ,  il  a  été  mis  en  liberté  eh  vertu  de  l’art.  564  '  du  Code 
d’instruction' criminelle  :  la  Cour  l’a  cependant  condamné  aux 
frais  ,  attendu  que  les  poursuites  avaient  eu  lieu  par  son  fait,  *: 
(duzcllC' licsiTrflnthàiiiV  ;-'du  iq. mai'»  i8»6.) 
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de  M.  Grand  qui  ne  craint  pas  de  demander  hautement 
la  condamnation  .de  la  fijlè;  Gornier en  termes  assez  peu 
mesurés ,  et  eh  interprétant  contr’elle  tous  les  faits  qu?il> 
connaît,  et  qui  ,  pour  la  pjupart ,  sont  controuvés.  Lais¬ 
sons  le  parler. 

.  <i  Après  plusieurs  questions  auxquelles  la  fille  Confier 
ne  répondit  rien ,  celte  fille,  qui  était  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  ^répondit  enfin  :  j’ai  eu  une  idée;  réponse  impo¬ 
sante ,  suivant  M.  Mjchn ,  mais  réponse  qui  ne  peut  im-; 
poser  qu’à  des  .esprits  prévenus  >de  l’opinion  de  ce  docteur  ? 
car  quelle  autre  espèce  d’idée  a  pu  avoir  la  fille  Gornier,. 
qu’une  .idée. assumme,  quand,  elle  a  assassiné  i ce  malhem 
reux  enfant.  -Sie'He  eût  ep  l’idée  /le  lui  faire  du  bien  ,  elle 
n’auraif  pas  commencé  par  fermer  la  porte  j  elle  n’aurait 
pas  ensuite  disposé  un  yase  pour,  recevoir  le  .sang  de  ta 
victime  qu’elle  se  proposait  d’égorger,  Elle  avait  donc 
déjà  formé  l’intention  de  commettre  le  crime  ,  puisqu’elle 
avait  tout  préparé  pour  son  exécution.  Son  esprit  n’était 
donc  pas  aliéné  :  mais  surprise  tp,ut-à-ppup  par  le  bruit 
qu’elle  entend  à  sa  po^je,  sa  raison  s’égara  al-OfSij'éitiSèU- 
lement  alors  :  dans  la-  consternation  oh  elle,  tombe  d’être 
prise  en  flagrant-  délit ,  elle  jette  la  tété  de  6a  victime, 
comme  pour  la  dérober  aux  yeux  des  personnes  qui  vou¬ 
laient  entrer.  Elle  avait  pu,  la  précaution  d’envejopper 
cett,e  tête ,  sa.ns.4mH  POUr  la  paphep  ep.  quelque  lieu ,  si 
son  crime  n’eût  pas  été  decony;çqt.;  G],lei  avgj|  . préparé  un, 
vase  ,  sans  dmUe  aussi  peurs  quelle  sang:  ne  set  répandît 
pas  par  toute  la  ehambçe  ,  pour  êtèe  plus  aisément  caché 
ou  jeté;  et ,  sans  doute  aussi ,  il  est  probable  qu’elle  n’eût 
pas  lé  temps  de  dérober lé  cadavre  anxyeuxdespersonnes 
qul  enttèrent ,  cojrnmc  pitaày.ait, voulu .'leur' dérober  la  vue 
de  la  tête  ,  en  la  jelapt ,pay  la  seule  eqyeptni'ftqul  *6, pré¬ 
senta  à  ses  yeux,  lorsqu’elle  entendit  frapper  à  saspqrte; 
et  de  là  vint  l’était  de  stupeur  o.ù  elle  tomba  ,  en  se  voyant 
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dans  l’impossibilité  dé  fuir,  sa  chambre  et  sa  porte  étant 
occupées  par  les  personnes  qui  voyaient  ce  spectacle 
d 'horreur.  » 

a  M.  Michu  objecté  ,  pour  prouver  l'innocence  de  cette 
fille  homicide,  qu’elle  ne donna  aucun  signe  d’émotion  , 
quand  elle  fut  prise*  sur  le  fait  et  en  présençé  dosa  vic¬ 
time.  G?est  parce  qu’ellp  s’èfcaitdepuisiong-temps  accou¬ 
tumée  à  l’idée  de  -Fassasainat:,  qu’êllel’a  Comtnis  de  sang-: 
froid.  et  son  silence  eStune  prcüve  de'sa  raison  dans 
l’appréhension  qu’elle  avait  •  dé  se*  compromettre  par  ses 
réponses.1  La  fille  ’  Confier  voulait  du  SahgV^  n’ayaUt  pu 
obtenir!  l’enfant  d’un*  Voisin  à  qni  elle  l’avait  demandé,  eu 
lui  Oaéhànt  soigneusement  son  affreux' dësMq  *  elle  obtint 
ensiilte/un  autre  enfant ,  par  l’ùiteütioh  qu’éliéuùt  de  ne 
pas-  ré  Vélér  ce:  qui élfo  ïôédi  tait  d^en  faire  ;  !  et  'son  insensi¬ 
bilité  apparente  ne  tient  *qjiô<  dé  l’habitude  déà’être  telle¬ 
ment  familiarisée  avec  la  pensée  du  cri  nie,  que  là  vue  du 
sang  qu’elle  faisait  couler  ne  lui  faisait’  aucune  impres-: 
SÎon.  »  *  :  ■  '  '>  '  .  ■  ■:  j  1  . 

«  L’idée  qui ,  solon  le  docteur  Michu  y  aoété  Comme  le 
point  de  départ  dé  Faéfion  'sanguinairé  à.  laquelle  la  i  fille 
Confier -s’est’  abandonnée  ^  ne i peut)  ÔÉfe  assimilée  ;  aux 
souvenirs  confus  3’ uni  songe’,  doqt  On -fie'  p'éut  se  retracer 
tous  les'  détails  ;  car  un  -songe  n’est  pas:  une  action  -,  ce 
n’estqu’ùne  illusion  dont  on  reconnaît  la  fausseté  après, 
le  réveil.  Mais  le  méürfre  commis  par  la  fille  Cornier 
est  nne  aéliioH  oSêctitééi  dans  toute  la  plénitude  de  la  jouis- 
sancë  dé  tëütés  tes^fàcühés  mentales ,  puisqu’elle  avait 
tout  préparé  poiir  lé  succès  dé  son  critqe,  et  pour  le 
dérobër'à  la  ébhnaisSaîioé'du  publie;  » v  ;  Su  •  ;  i  : 

«  Si  la  fille  Cornier ,  âé'iliëu  de  s’abandonner  h  soft 
idée "  Hëmicidè  ,  ëÛf  réèou^ti  à  la  grâce  divine  en  s’adres¬ 
sant  à  un  prêtre  à  qui  elle  aurait  confessé  cette  idée  dont 
clic  était  préoccupée,  les  conseils  dé  la  religion  l’auraient 
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détéùm'éc conJme; dans  les  èhservîations -citées  par  M.  Mb 
chu du  crime' qif  elle’  méditait  ;  car  Dieu  n’abandonne 
jamais  ceux1  qlii  ont  recours  h  lui  dans  les  tentations  ,,  et 
nous  ifle  verrions  ;  -et , nous  n’ entendrions  pas  pallier  au¬ 
jourd'hui ‘uta'criihe  notoire  et  Tblohtaire.(i).» 

Ges  pdssages  ti’ont  pas  besoin  de  commentaires.  L’au¬ 
teur  peut  soutenir'  qii’H-  n’éxistfe:  pas  de  ;  monomânie-ho- 
micide  ,  sirrc’-est  '•  sa  manière:  de  voir.  Mais  au  moins 
avonsinoùs  .droit -d’exiger  de  lui;qu’il  étudie  d’abord  le  Uu- 
jet:  qü’il  ptétend: (traiter.  Or^ lil-nous  serait  facile1  de. si-, 
gnaler  une  foulé  d’assdrtiiôns  évidemment  crronnées ,  qu’il 
a  émises  sur  l!aLiéüàtion;.xneûtaIé  ,:;  noüs  nous  contenté-' 
ronsià  cèt  ég&éd'de-,  le  ÿënyoyer.fd,  la  lecture  des  traités 
relatife  -à  celte'  maladie,  i  lllaous  semble  aussi,  que  notre 
auteur  aurait  pu-  mettre  plus  dé  -,  modération-  dans  -sa;  dis-? 
eussion  -ftÿ'toMo  'Miiébu  '  i  et'ne.  passe'  permettre  eertaipés  i 
insinuations  sur  les  intentions  de  son  adversaire.  Et  -il 
s’est  quelquefois  tellement 'oublié  iséus  ce  rapport ,  qu’on 
pourrait  être  tenté  de  croire  que  sa  brochure  est  plutôt 
un  ed  ia  tri  b  è  :co  n  tre  M .  Michu,  qu’un,  travail  sur  la  mono- 
mahie-hoïniqidë.!  Ce:  qui  semble  fortifier  ;  cette  présomp¬ 
tion,,  c’est  que  M.  Grand  devait  bien  plutôt  s’attacher  à 
réfuter  MMuiDineli,  ■Esqüirobj  Gall ‘Fodéré  >  -et;  .nous 
même  ; :  que  adr en  treprendre  M.  Michui,  ;  don  t  l’ééri  t ,  [assez 
peu  important. ,  hé .  contient  rien  dé-  nouveau  sur  le  sujet 
qu’il  traite.  [[  ... 

Lorsque  nous  publierons  l'examen  du  procès  de  la  fille. 
Germer,  ;npu$;fievi^d*éh^;l^tftiaiisw[;ï'âis9P^  :  alléguées 
pâr  M.:  Grand  pour  prouver  la  culpabilité  de  cotte  fille. 

On  a  dit  récemment' [au  sujet- d’un. homi eide; commis 
avec  des  circonstances  extraordinaires.: 

■«ï 'QUel , est,  doric  le- mot  jf-  qu’il; faut-asgigner;  ü  ce  prime,  ? 

!À\)  £&frt,.ÿg$6t,}Shp&} ,  rj^  'Cit  jXS.  ;  •  ; 
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Nous  n’avons  point  h  remplir  .la .  tâché;  de  ;  le  pénétrer;  il 
n’est  pas  donné  à  l’homme  de  sonder  .toutes  les  profon¬ 
deurs  d’une  perversité  dont  tant  d’exemples  récents 
semblent  reculer  les  bornes.  Il  suffit  à  la  . justice  humaine 
que  le  crime  soit  constant,  dûtril  même  demeurer.incom- 
préhensible;  Mais ,  d’ailleurs ,  l’est-il , donc .  absolument , 
et  se  trouve-t-il  quelques  crimes  qu’on  ne  puisse  en  effet 
craindre,  d’une  dépravation  naturelle  ,  lorsque,  accrue  par 
l’oubli  de, tout  sentiment  religieux’,  elle  conduit  à  la 
pratique  du  suicide,  et.  ne  montre  dans  la  mort  qu’un 
évènement  sans  conséquence  et  le  térme  des  .  misères 
humaines.  »  . 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste  ;  ce  crime, offre  un  aspect 
particulièrement  effrayant.  Quand  uif  grandforfait  estjpro- 
duit  par  la  cupidité,  la  vengeance ,  la  jalousie  ou  la  haine, 
là  société  a  pu  se  mettre  en  garde  contre  les  funestes  cm- 
portemens  de  passions  dont  elle  connaît  la  violence ,.  et. 
elle  pourra  élever  des  digues  pour  les;  contenir  à  l’avenir. 
Mais  si,  comme  dans  ce  procès ,  l’assassinat  peut  devenir 
le  résultat  d’ude  idée  soudaine,  d’un  caprice  du  moment, 
d’une  envie  inexplicable,  et  qui  n’ôte  cependant. point  à 
l’intelligence  ses  facultés  ordinaires  ,  les  dangers  de 
la  société  sont  d’autant  plus  redoutables. que  la  présence 
d’un  pareil  crime  trahit  l’absence  do  tout  frein  religieux , 
et  que  dès-lors  il  n’existe  plus  pour  elle 'd’autre .  garantie 
que  celle  bien  impuissante  de  la  terreur  du  supplice.  »  , 

Que  d’erreurs  dans  ce  peu  de  mots  !  Nous  avons  ré¬ 
pondu  ailleurs'?;  cette  singulière  assertion,  que  la  jus¬ 
tice  n’a  pas  besoin  de  rechercher  les  motifs  d’un  crime  .(  i  ), 
Nous  avons  prouvé  qu’il  pouvait  être  de  là  plus  haute  im¬ 
portance  de  faire  cette  recherche ,  puisque  dans  les  cas 
où  l’on  a  lieu -de  soupçonner  l’existence  de  la  folie,  s’il 


Q)  Examen ,  etc.  ,  page  ,54. 
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est  démontré  que  l’acte  repréhensible  a  été  commis  sans 
motifs,  c’est  la  preuve  la  plus  convaincante  qu’il  est  le 
résultat  de  cette  maladie. 

L’auteur  de  ce  passage,  comme  MM.  dé  Peyronnet  et 
(îrand  ,  veut  rapporter  la  monomanie-homicide  à  une 
dépravation  naturelle  des  sentimens  de  l’homme  et  à  une 
perversité  profonde. 

Il  trouve  inexplicable  l’homicide  qui  est  le  résultat  d’une 
idée,  d’un  caprice ,  d’une  envie,  sans  lésion  de  l’intelli- 
gehee  :  mais  s’il  avait  lu  lés  ouvrages  des  médecins,  ce 
fait ,  observé  plusieurs  fois  chez  des  aliénés ,  ne  l’étonne¬ 
rait  plus,-  et  sans  chercher  d’inutiles  explications,  il  en 
admettrait  l’existence  ,  et  le  rattacherait  ü  l’aliénation 
mentale.  Il  pense  ,  d’ailleurs  ,  qu’il  n’y  a  que  la  terreur 
du  supplice  qüi  puisse  prévenir  de  pareils  actes.  Cette 
seule  assertion  renferme  deux  erreurs  :  les  aliénés  poussés 
à  l’homicide  ne  sont  point  arrêtés  par  la  crainte  des 
châtiméns  Humains;  mais  le  contraire  serait-il  prouvé, 
que  cettè  raison  ne  suffirait  pas  aux  yeux  de  tous  les 
hommes  pour  faire  périr  un  individu  qUi  ne  peut  être 
déclaré  coupable  dès  qu’il  est  atteint  d’aliénation  mentale. 
Les  aliénés  deviendront  moins  dangereux  chaque  jour,  à 
mesure  qu’on  conhaîtra  mieux  la  folie.  On  remettra  les 
malades  ebtre  les  mains  des  médèclhs  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes ,  c’est-è-dire ,  souvent  plusieurs  mois 
ou  même  plusieurs  années  avant  l’époque  où  l’existence 
de  l’aliénation  n’est  plus  douteuse  pour  personne. 

Si  la  société  peut  Se  mettre  en  gardé  contre  les  crimes 
produits  par  la  cupidité ,  la  vengeance ,  la  jalousie  ou  la 
haine*,  si  elle  peut  élever  des  digues  pour  contenir  les  fu¬ 
nestes  emportejnens  des  passions  ,  pourquoi  donc  ces 
crimes  se  sont-ils  succédés  dans  tous  lés  temps  et  chez  tous 
les  peuples,  malgré  même  la  terreur  des  supplices,  plus 
efficace  ici  que  dans  le  cas  précédent? 
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Utt  aliéné  peut  être. enfermé  dès  que  son  mal  est  dé 
claré ,  et  souvent  on  peut  le  surveiller  long-temps  aupara¬ 
vant  ,  lorsque  sa  santé  physique  et  morale  commence  à 
s’altérer}  et  au  contraire  comment  découvrez-vous  les 
embûches  que  vous  tend  à  votre  insu  le  misérable  poussé 
par  la  cupidité  ou  la  vengeance,  et  quel  moyen  sûr  avez 

vous  de  prévenir  ses  Coups  ? 

Un  rédacteur  du  journaldes  Débats ,  qui  signe  Z ,  a  dit 
dans  ce  journal  (i) ,  en  rendant  compte  de  mon  Examen 
des  procès  criminels  :  «  je  ne  connais  pas  de  question  plus 
ardue  ,  plus  insoluble  que  celle  qui  est  agitée  dans  cet 
écrit ,  et  j’ai  le  malheur  de  croire  qu’elle,  est  inutile. 
M.  Georget  me  paraît  avoir  cédé  à  un  grand  désir,  d’ail¬ 
leurs  très-louable ,  de  reconnaître  les  effets  de  l’aliénation 
mentale  dans  tous  les  crimes  qui  dépassent  la  mesure  or¬ 
dinaire  des  excès  auxquels  les  passions  peuvent  nous  por¬ 
ter.  L’assassin  Lecouffe  et  l’anthropophage  Léger  ne  sont 
à  ses  yeux  que  des  malades ,  et ,  s’il  eût  été  juré ,  il  aurait 
voté  pour  l'acquittement  de  Papàvoine,  parce  qu’il  serait 
resté  dans  le  doute  sur  la  question  d’aliénation  mentale. 
Je  sens  toute  la  force  des  raisonnemens  dont  ce  médecin 
a  étayé  son  opinion,  mais  je  vois  avec:  peine  qu’elle  ait  été 
livrée  au  public ,  parce  qu’elle  nous  jettera  dans  un  dédale 
dont  le  lecteur ,  ni  l’auteur  même  ne  pourront  plus  sortir, 
«  C’est  reproduire  toutes  les  disputes  sur  le  libre  arbitre, 
c’est  nous  conduire,  au  fatalisme;  et  dès  qqe  vous  aurez 
admis  des  penchans  irrésistibles,  comment  pourrez-vous 
concilier  cette  doctrine  avec  les  lois  de  la  morale?  Le  pré¬ 
cepte  ne  sois  pas  homicide  se  réduirait  à  ces  mots  :  ne  sois 
pas  malade.  Oh!  sans  doute,  on  peut  dire  en  thèse  géné-- 
rale  qu’il  faut  être  insensé  pour  commettre  des  actions 
atroces;  car  dans  les  crimes  de  ce  genre  il  y  a  autant  de 
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déraison  que  de  perversité  ;  mais  à  quel  danger  ne  s’expose¬ 
rait-on  pas  si  l’pn  voyait  toujours  dans  cette  déraison , 
une  fatalité  qui  détruit  forcément  la  liberté  de  l’homme? 
on  me  répondra  qu’il  faut  bien  reconnaître  la  démence 
partout  oiielle  existe.  Cela,  est  vrai;  mais  si  vous  voyez 
de  la  démence  dans  des  actes  où  il  y  a  préméditation , 
combinaison  et  raisonnement,. vous  devez  excuser  tous  les 
crimes,  et  déclarer  que  tout  çe  .qui  vioje  les  lois  est  un 
indice  d’aliénation  mentale.  .D’ailleurs  pourquoi  le  doc¬ 
teur.  Georget  ne  parle-t-il  que  du  meurtre?  l’aliénation 
ne’peut-elle  pas  aussi  nous  pousser  au  vol  ?  L’auteur  ad- 
mqt  qu’une  passion  violente  peut  enchaîner  notre  liberté , 
et  nous  entraîner  forcément  au  crime.  On  peut  donc  . être 
voleur  par  déinence.  Des  faits  bien  constatés  favorisent 
cette  opinion  des  femmes  ,  remarquables  d’ailleurs  par 
leur  probité  ,  éprouvent,  pendant  les  premiers,  mois  de 
leur  grossesse,,  le  plus  vif  désir  de  dérober;  tout  ce  qui 
flatte  leur  caprice.  J’en  dirais  autant  du  viol  :  l’impé¬ 
rieux  besoin  de  l’amour  physique  .a-t-il  moins  d’empire 
sur  notre  aine  que  la  soif  du  sang  .et.  le  désir. <  de  la  ven¬ 
geance.  Il  y  aura  donc  de  laliénation: partout.  » 

Qui  ne  croirait,  en  lisant  ce  passage ,  que  j’ai  proposé 
d’excuser  tous  les  crimes,  et  de  transformer  les  prisons 
en  maisons  de  fous?  que  j’ai  prétendu  placer,  sur, la  même 
ligne  les  actes  ..des  aliénés  e,t  les  actions  abominables  des 
assassins  qui  se  baignent  dans,  le  sang  de  leur  semblable , 
volontairement ,  avec,  liberté  et  préméditation ,  et  sou¬ 
vent  de  sang-froid,  r  pour  satisfaire  de,  .viles  passions  ?  que 
j’ai  pris  la  défense  des  meurtriers  de  l’infortuné  Fualdès , 
des  voleurs^de  grand  chemin,, de  cet  atroce  Guillaume 
qui  vient  d’être  exécuté  à  Melun  après  avoir  commis  une 
grande  quantité  de  meurtres,  quelquefois  pour  une  faible 
somme  d’argent,  ou  de  ce  Lemaire,  mort  sur  l’échafaud 
l’année  dernière  à  Caen,  après  avoir  désolé  la  Norman- 
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die  cl  la  Bretagne  par  les  vols  et  les  assassinats  sans  nombre 
qu’il  y  a  commis vetb;  ,  etc: ,  ? 

C’est  pourtant  cë  qu’ont  Cru  des  personnes,  après  avoir, 
lu  le  journal  des  Débats.  «  Quelle  doctrine  effrayante,  di¬ 
saient-elles  ,  que  celle  qui  ne  voit  dans  les  crimes  que:  des 
actes  de  folie,  dans, les  criminels  que  dés  fous!  Où  eu  se¬ 
rait  la  société  si  on' ne  ;la  combattait  pas  comme  vient.de 
le  faire  M.  Z  ?»  Nous  ajouterons  que  celui  qui  Soutiendrait 
une  pareille  doctrine ,  en  théorie  et  en'  pratique  ,  aurait 
lui-même  perdu  kt  raison.  "U 

M.  Z  n’avait  certainement  pas  lu  mon  ouvrage  tout  en¬ 
tier  lorsqu’il  en  a  rendù  compte;  'pëüt-êtré  taênie  s’était-il 
contenté1  de  lire  lés  pages  65  et  66,  qui  Contiennent  le 
résumé  de  la  première  partie;  car  il  ne  parlé'  pks  d’autre 
chose,  et  il  me  fait >des‘  objections  dont  il  aurait  trouvé  la 
solution  dans  là  seconde  partie  et  dans  plusieurs  endroits 
de  la  première.  Ainsi ,  page  72  ,  il  est  question  de  la  mo¬ 
nomanie  avec  penchant  ait  vol.  Page  1  120  ,  à  .  propos 
des,  besoins  impérièux ,  ;  nous  demandons  «  jusqu’à  quel 
point  un  homme  à  qui  oft  aurait  fait  prendre  des  cantha¬ 
rides  serait  excusable  S’il  commettait  un  outrage  à  la 
pudeur» ;  c’est  bien  dite'  quèdes  désirs  ordinaires^,  quelle 
qu’en  soit  la  force  ,  ne  peuvent  faire  excuser  le  viol. 
Page  i3 2,  nous  disons  que  ht  grossesse  ne  peut  servir 
d’excuse  pour  les  crimes  Commis  par  cupidité  ,  vengeance  „ 
ambition,  etc. ,  et  que  dans  ce  cas  Une  femme  est  tout 
aussi  coupable  que  qui  que  soit.  Page  25  :  «  cette  opi¬ 
nion  ,  qui  assimile  les  effets  des  passions  à  cëux  de  l’alié¬ 
nation  mentale ,  nous  paraît  erronnée  et  dangereuse;  elle 
tend  à  confondre  deux  états  diffère, ns,  à  placer  sur  la 
même  ligne  l’immoralité  et  l’innocence,  les  assassins  ; 0t 
les  aliénés.  «Page  117  :  «Les  avocats  qui  défendent  une 
cause  désespérée ,  soutiennent  ordinairement  que  les  pas¬ 
sions  violentes  sont  de  véritables  monomanies „  et  ihvo- 
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quenl  en  faveur  de  l’accusé  le:  bénéfice  de  l’article  64  du 
Code  pénal ,  qui  déclare  nonrcriminelles  toutes  les- actions 
des  aliénés.- Maisc’estidi  le  cas, dé  dire  que  qui  veut  .trop 
prouver  souvent  ne  prouve  rrénv  Aussi  le  Ministère  public 
ne  manqued-il  jamais  de] combattre  à>vec  avantage  c&  dé¬ 
fectueux  sy stérile  dedéfensa  a 

Après,  .avoir,  dit.  qû.e  j’admets  qu’une  passiOn-  violente 
peut  enchaîner,  notre  liber  té,:  et  nous  en  traîtier  forcément 
au,4 !çrii».e.,:  jMv<!Z:  devait,  ajouter ,  î » 0  'que  noë  leiscon- 
.  firmqnt  cette, manière  de  voir,  lorsqu'elles  déclàrëiit;  nids 
les,  actes,  dictés  par  la  crainte  ou  la  frayeur  Ci1)’  »  Mffu’élles 
excusent  le  rneurtre  commis  par  l’époux  sur.'  Soii-épciùSe , 
ainsi  que  sur  le  complice ,  à  l’instant  oit  il  lës  -surprend  en 
flagrant, délit  dans  la  maison  conjugale  (2)  ;  2.0  que  nous 
n’avons  parlé  qùe  decertaines  -passions  subitcseïvio^ 
lentes  .(.pagcjfll) dé;  dus-  exceptionnels  .(ipage-08  )À  de 
quelques  cas  ( page  1  x-8)..  Et  encore  avons-mous  invtfqué 
dans  ces  circonstances  plutôt  l’indulgence  que  la  justice 
(  pages  2&,et  118  )1;  &J>  que  des  décisions  de  juiris?  sont 
journellement  rendues  d’après-  cfes  principes  dé  Modération 
et  d’indulgence. 

Nous  pouvons  citer  à  l’appui  de  celle  manière  de  voir 
l’opinion  d’un  homme  qui  ne  peut  manquer  d’être  ici 
d’un  grand  poids ,  et  que  M.  Z  ne  saurait  récuser;  c’est 
celle  d’un,  célèbre  avocat* général.  «  II  faut  ehèrchër 
dans  net  usage  (  de  faire  grâce  chaque  année- à  des  crime 
nels  )  là  véritable  intention  de  ceux  qui  l’avaient  intro* 
duit-  Nos  pères  ont  pensé  qu’il  ÿ  a  valides  crimes  excusai 
blés,  sinon  devant  la  loi,  au  moins  devant  la  nature. 
Jj’infanticide  commis  par  la  mère,  alors  que  dans  le  désor¬ 
dre  de  ses  facultés  physiques,  et  morales  elle  agit  presque 

(1)  Code  civil,  art.  uog. 

(•*)'  Code  pénal ,  art.  3  24.  >  -  '  ■  ; 
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à.son  insu en  replongeant  dans  4e  néant  l’être  dont  la 
vie,  est  incertaine ,  offreunequestion  difficile  à,  résoudre  ; 
le  meurtre  commis  dans  les  mouvemens  ■  d’une  passion 
'violente  ,  ou  dans  telle  ■  circonstance  qui  en  atténuait 
l’horreur*;  paraissaient  des  crimes dignes-  de  compassidn 
et  de  iriisêricordc.-  Il  y  aurait  eu  eependan td  u  danger  à 
manifester  cet  intérêt;;  et  à  faire  de  cette  indulgence  un 
article  de.  coutume  capable  :  de  rassurer  tous  ceu\';qui 
eussent  été  capables  de  les  commettre.  Comment  d’ailleurs 
justifier  la  grâce  par  une  théorie  sur  les  passions ,  ou  par 
un  traité  sur  les.  femmes  en  couches  ?  Au  lieu  d’entrer 
dans  des  expiications  dangereuses;  nos  pères  ont  donc 
préféré  fonder  le  privilége  de  St-Rpmain ,  en  faveur  de  ce  ¬ 
lui  ou  de  celle  qui  avait  commis  des  délits graeiables  (>).  » 

■  !  Nous;  n’avons  pas dit  autre,  ohose.  -  [  ; 

Après  avoir  ainsi  rendu  la  pensée  d’un  auteur  d’une 
manière;  infidèle,  rien  n’est  plus  facile ,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques:  Sophismes',  de  rendre  sPs'opinionsïidicules,  et  de 
donner  un  .air  de;  vérité  aux  faüsSetés  les  plus  palpables,  n 
-a  Ml-  &  ^nwse^piat*  lui  préseiis 

tant'  la  ;  question  que  j’ai  traitée,  comme  ardue  v ;  ins;oluh.le  ; 
et  reproduisant  Joutes , les;  disputes; .sur;  le- libre  arfi i'tre.,  Die 
quplle} jjpestion  mntendril  parler ,  car  jfifô  ai  présenté:  un 
grand  ,npm?)re?  S’il  s’agit  des  signes  distinctifs  de  raliéna- 
tion  mentale,  il  faut  Lien  s’en  occuper,  puisque  chaque 
jp1ur,pn(prpnqn^e  desinterdicHona ,  des  séquestrations  de 
ipalades ,  et  ,des|aequitteme!ns.-po,aF:  cause  dejfpliej.^t.Getle 
qnqs>fipn  est, fecilement  résolue  dans  la  majorité  dpSjCas..' 
11  restc.sans  doute  -deS  Gas.  douteHXï  des  cas,  difficiles  ,*  mais 
la,  ,mêçae  chose  existe:  dans  plusieurs  antres  questions  médi- 
cpfjjé^alca, ,  AI,  Z-.a-t-ilyouluparler  de.  la  question  relative  à 
la,lilm,$éInK>rale»  ce  qui  est. plus  probable?  mais  alors  il  a 

■fty&niÜcmiè  voyageur,  ou  la  France  au  i4.«  siëclc  fi  par  M.  de 
Marchangyp  ïjiéditiôn  ,  tomi  3  ,  p.  36o.  i8à5. 

10, 
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du'Wir -  page  67  ,  que  Uiôhs  n’ayons.pas  cru-  n'éeessairë 
d’entrerdnns;  une  discuMidri  rnétaphysiqùë  h  ce  ëüjetp  que 
n'oüs  atons  admiscettelîbérté  Comme  un  fait  connu  de  tout 
le  monde  ,  et  que  noüs  hoüssdmmes  uniquement  proposé 
d’étudier  «lès  causes  qui'  pëftvent  troubler  rinlclligence \ 
altérer  les  isentimens  naturels  y  exciter-  des  pënchans  in-^ 
solités  ,  gêii'ér  ou  détruire  là  ‘liberté,  fâirefléchirlavoi 
lopté  oü  même  la  forcer  irrésistiblement.  »  Or  ces  causes 
s'ôto-t  encore  des  /ë.tta journellement  observés ,  qtii' tombent 
'sôljs  Je  sens  des  hommes  détôirtés  les-  classés,: ét!  qUi  sottt 
prises  en  considération  pardé'îégislaMHV  La  M  dit  qu’un 
fôu  :peiit-êtnëI:mterdit  \  qiî’ll'nO  peüt  Commettre  uad  :aé£ion 
répntéé  criminelle  ;  il  faut  donfc  déterminer  ce  que  c’est 
q,ue'  li  folié :t>ôh  n-’a  pas  besoin  pCur  cëla: dè  Sembarrassër 
dans  les  disputes  des'tùétdjph'ÿsicienfe  ;sur:  l?étendiîëoéi  ]a 
suprématie  du  libre  arbitre.-  - 
-  Gpiflihient  donc:  M.  %  VOit-rl  qüe^éxisteno&d^Utt étal 
nCcjdcire^des  facUltéstn'téllectbfelle'é  étmorâleà,  qni  ptitje, 
l’hoïndieiidQ  ;son  libre-  arbitre  <ëï;  lui  fait'  Commettre  irCé^ 
sistiblCinëiitdës'Jacti'Oîis'rêpféheBisiblës,  côiidüi’sè  au  4fea- 
lisméïi';&rÿadtniSsio'tt''deS!'pénîchans ‘irrésistibles  ddhà’l’è^i^ 
ftfkurëbê.e  IMiimmé*?.  C’est 'Confondre  à  plaisir1  déüx  ïnd- 
nières  d’étrè  ki  distirtëtCs-  podr  arriver  à  cétte  cdütliisîoDi 
absurde  :  rie  sois  pas  homicide  est  lâ  même  chose  que  ne 
sois  pas  malade.  tchna.  cm. 

;  I  AuW!' sôpbisme.  «Il  fauf^tre^nb^'fô'ÜFq^Wiaéftrd 
dck?8ctions' atroces  >  câri- dans-ÎCs  erimes  dé  ce*genreV  il  y 
a  autant de dérdison  que  dé-pëèfersilé.  >>‘:L®  cOrisëqrfëüëè 
de  Ce  -principe’  est"’  évideifliûë'n't  ’qdé*  4'e  carâctèirë'm'oral  dé 
cesdCtîdn^ëtân'ttôélô’ur-s^ lë!mëjmë,-ilr  n’ÿ-â'pds  de  diCtihéi 
tiétf  b  établir  fentee  lés  individlié  qui  lés  commettdiêÿqilils'ü 
que  ce  sont  ‘des 'insensés ,  puisque  le  crime  e'st'difodÇty  ‘rfd 
folie?  tous  méritent 

d’admettre  un  genre  particulier.  d’actiong;  atroqes <$ r.Césub 
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|ant  do  la  monomanie-homicide.  C’est-  ce  qu’a  déjà  dît 
lord  Laie.  Remarquons-,  d’abord-qtïe  M.;  Z  abuse  'ici 
ffe  ,k  double  signification- des  mots  insensé  èt'  Mïdis'eifc. 
Dans  le, ;  langage  .du  monde,  ohvdit  qu’dhë  2acttôn.  est 
insensée  ;  déraisonnable ,  folle  ,  toutes  Iqs  fois’  qu’elle 
s’écarte  dès  lois,  de  la  morale  ;  dés  con^éÏÏàïidêfe; 're¬ 
çues ,  ffes  habitudes  générales.,  et  '  SOuvènt  de  la  manière 
de  voir  de  . chacun  ;  c’est  en  ce  sens  qu’on  peut  dire  qü’üii 
çriine  est  un  -acte  insensé- et  déraisonnable.  Efl  médecine 
on  donne  le  nom  de  déraison  j  dé  folie  .  d’aiiéhatioh  men¬ 
tale, ,  à;  une  maladie  daiiS  "laquelle1  les !  fa  édités  ihteïlee- 
jnelle&et  morales  étant  iàft8WtSj£  dénaturées,  bouleversées, 
abolies ,  le  malade  ne  juge  plus  son  état ,  sa  position,,  ses 
relations  avec  des.  objets  extérieurs ,  cotnnïeil  faisait  au¬ 
paravant»  comme  juge  Sur  tout  cela  ïc  eom tntin  des  hom¬ 
me?,;  et  lorsque'son  jùgemëÉit5Zhe;  juiéast'  pas  léséS,  ses 
nçtipns  dénotent  l’altération  de  ses  facultés  mentales.'  Cctt^ 
explication .  est  sans  doute  süperflae',  car  t’Otii,  le  mondé 
sait  la  différence  qui  existe:  entre  un  aliéné' et  un  être  dont 
les  facultés,  mentales  SOnt-saines,  dût4l'avôir,,sous  certains 
rapports  ,  .  uhe  COpduitte  déraisonnable  et  iriséiiséo. ’v 
n  Le  crimo  n’est  donc  pâshtik&te'dë  folie. -Celui  .qui  com¬ 
met  un  meurtre  par  intérêt,  polir  vBleh  ou  pour  se  venger, 
n’est  donc  pas- dans  le  même  cas  quef!cëlui  qui  devient  ho¬ 
micide  par  un  dérangement  afccidéntel  dè  s'é, ^facultés  men¬ 
tales.,., sans  aucun  motif  d’ihtérêt;  ëela  est  si  clair  ^qqp 
toutes,  les  .législations  l’ont  admis  ,.  puisque  daus  toutps 
les,  actes  des  aliénés  sont  exêusës. 

.  Nous  apprendrons  plus  loin  h  M.  Z  que  les  fous  com¬ 
mettent  des  actes  avec  préméditation,  combinaison  et  rai¬ 
sonnement.  '  ' 

Cette  opinion,  reproduite  par  M.  Z,  sur  le  Caractère 
moral  des  crimes  ,  est  aussi  émise  dans  l’artiele  déj&'dité 
du  Journal, .ppq)piémeataire-$  Mi'Ibéet'àit  saut  doute  $>rt 
35.. 


53  a  médecine-légale 

consolant,  dit  le  rédacteur,  pour  le  genre  humain,  que  l’on 

pût  considérer  le  crime  comme  une  nuance  de  la  folie. 

Il  y  à  saris  doute  bien  de  la  folie  dans  le  crime ,  et  en  cela 
nous  àjlëtisjjlusloin  que  M.  Georget  ;  mais  il  y  a  dans  la 
société  encoÉë  plus  de  besoin  de  le  punir,  dans  l’espoir  de 
le  réprimer  (1).  L’homme  qui  commet  volontairement  un 
mieünrb ,  et  qui  ^  d’ailleurs ,  est  aliéné  sur  un  ou  plusieurs 
points  j’  nfèriïë-t-il  plus  d’indulgence  que  le'  sensible  et 
mèuétiièr  I^alkiàhd  (2I  ?  »  Enfin  notre  confrère  admét  Cette 
màfenÜ'dû  ministère  public  :  «  La  loi  est  là  qui  prononce 
sWTé  idrt  ëeüi  par  cupidité  ou  par  jalousie,  ou 
p,W 'Vêng^àijCè  i'’  oti  par .instinct  de  férocité,  se  baiguent 
vblbnl/djfreinfeilf  dahS  le  sang  des  hommes  (3)  s .  s 

(Test  toujours  la  même  doctrine.  Les  crimes'  sbnt'  ktês 
actes  de  folie .donc  les  actes  des  fous  peuvent  être  punis . 
puisqu’on  ne  doit  pas  excuser  les  criminels.  Le  meurtre 
est  '^résultat  d’une  espèce  de  monomahie-homicide  ;  chez 
lés  uns' comme  chez  les  autres.  Le  sensible  Falkland, 
qu’on  place  sur  ht  ipême  ligne  que  des  aliénés  ,  os,t  un  hé¬ 
ros  de  mélodrame,,  qui,  ayant, reçu  une  offensedans  une 
assenablée  publique  ,  va  attendre  sur  ,1a  grande-route,  celui 
dont  il  a  à  se  plaindre ,  et,  le  tue  :  accusé  de  ce  crimé  ,  il 
est  acquitté;  deux  hommes  innëcbriS  Sënt‘  pris  à  sa  place, 
poursuivis,  condamnés,  et, périssent  sur  l’échaffaud  , 
après  avoir  promis  à  Falkland,  dont  ils  connaissent  le 
crime ,  de.  ne  faire  aucune  révélation.  Rongé,  de  remords , 
if  traîne  une  pénible  existence  pendant  vingt  années;  tout 
Cë  qui  rappelle  l’idée  de  meurtre  fait  sür  lùi  une  vite  im¬ 
pression  et  lui  donne  pendant  un  moment  une  sorte 
d’égarement  de  la  raison  :  enfin,  la  vérité  se  découvre, 
et  Falkland  termine  son  existence  .par  un  empoisonne¬ 
ment  (4),  .  ^  ..  , 

;;  i ;(/)  Page  2 S 5.  -  (a)  Page  aSg.  -  (3)  Idem. 

(ji)  Falkland  ou  la  Conscience ,  drame  en  cinq  actes  ;  par 
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D’après  nos  lois  et  la  jurisprudence  des  tribunaux  cri¬ 
minels  ,  un  meurtrier  comme  le  sensible  Falkland  se¬ 
rait  déclaré  coupable  d’hoinicidc  avec  pi'émé'ditation 
et  guet-à-pens,  et  condamné  au  dernier  supplice;  et.  à  cet 
égard  la  législation  ne  doit  pas  changea:  les  juges  et  lès 
jurés  doivent  seuls  être  chargés  du  soin  d’apprécier  le  de¬ 
gré  de  liberté  et  de  volonté  dont  a  joui  le  meurtrier ,  lès 
sentimens  qui  ont  dirigé  sa  main  homicide,  les  actes,  de 
sa  conduite  passée  ,  et  user  ensuite  de  séyérilé'pu  d’indiil- 
geocc  envers  lui  suivant  ce  qui  résulte  de  cet, examen,  te 
glaive  doit  toujours  rester  suspendu  sur  la  tête  des,  meur¬ 
triers  ,  dans  l’intérêt  de  la  morale  et  de  la  sécurité  pu¬ 
blique  (1). 


M.  Laya  :,  de  l'Académie  française.  i8at.  Chez  Barba  $  libraire. 
Sujet  jljré. d’un  roipan  anglais  de  Godwin. 

(i)  Falkland  a  ,  sur  le, meurtre  ,  des  principes  en  rapport  avde 
sa  conduite  pas’séei  Voici  ce  qu’on  lui  fait  dire  : 

F.  Dbilti'rzLVdüs  delariéagilitc  de  l’homme  !...  vous  cri  doùliez? 
Calebi  Est-cé  qu’il  n’y  aliraif  aucun  fonds  à- faire  sur  nous,  Mi- 
<>b  éü’oona  ;.<m>  yl  •  uf 

F.  Prçsqu’auçun  ,  juon  ami.  ... 

C.  A  quoi  servent  donc  les  principes? 

F.  Ils  sont  tous  à  la  merci  d’une  passion. 

C.  Mais ,  cette  passion  ,  ne  peut-oh  lui  faire  la  guerre  ?• 

F.  11  est  d’un  cœur  bien  intentionné  de  combattre  ;  il  cit  peu 
de  cœurs  assez  forts  pour,  vaincre.  .  ,  i 

C.  Vous  croyez  qu’un  homme  qui  aurait  rempli  sa  vie  d’acles 
de  vertu  ,  pourrait  la  terminer  par  le  crime,  ? 

F.  Oui  ,'par  le  crime. 

'{Acte  III, .seine  3;  actelV,  seine  i.re,) 
Appelé  par  la  place  qu’il  Occupe'  à  prononcer  suivie  sôVt  d’un 
meurtrier  qu’un  premier  mouvement  venait  de  rendre  couphble  j 
et  qui  réclamait  la  mort ,  peignant  la  violence  de  scs  remords  , 
Falkland  laisse-  échapper  ces  mots  :  «  Un  mouvement  de  vén-r 
geancc  ,  un  oubli  d’un  moment!  «  et  biciUô.t  réhyoîc,  l’accusé- 
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le'  crime'  m'est  point  un  acte  de  fôlïe  ou 
d’gliénutioB’ mentale,  et’  les  aliénés  peüvéüt  comnnettre 
4es  actes  homicides  qui'  n  entraînent  aucune  culpabilité  ; 
c’est-en  confondant  des  choses  dissemblables  qu’on  ar¬ 
rive,  à  Fabsurdé  conëluslion,  pù' d’exéuser  tous  les  crimes 
comme  étant  des  actes  'de  folie -,  'Ou  de  lès  punir  tous , 
même  lorsque  l’àcte  est  lé  résultat  de  l’aliénation' 
mentale.  ■  '  : 

'  hprsquemotrë  confrère  du  Journal  complémentaire  dit 
qu  il  serait-  sans  doute  fort  consolant-  pour  le  genre  hu¬ 
main  qu’on  pût I  considérer  le  crime  commeunahüançé 
de  la  folio  > 'il  fait  allusion  à  une'idée’qué  nous  avons  émise, 
mais  en  la  dénaturant  un  peu.  Nous  avons  dit  :1  «D’ail¬ 
leurs  n’esl-il  pas  consolant  pour  l’humanité  de  jpouvoir 
rattacher  à  un è  infirmité  mentale  quelques-uns  des  forfaits 
fiWUft‘^^8fe?àorejiit!?>efc  n’est-ce  point  ravaler  la  dignité  dé- 
l’homme  que  d’admettre  si  fa'cileihënt  l’existence  de  mon¬ 
stres  raisonnables  (jiîii commettraient  des' crimes. inouïs, 
sans  intérêt et'  pcir  lé  seul  besoin  cle  se  baigner  dans  le 
Éang  de  leurs  semblables  (rj?»  Ainsi ,  tandis  que  nous  ne 
parlons  que  Ag  quelques  exceptions  bien  caractérisées , 
notre  confrère  suppose  l’admission  d’un  principe  général 
qui  tendrait  à  bouleverser  là  société;  c’est  avec  de  pareils 


absous.Ces  paroles  peuvent  ne  .  pas-  paraître  déplacées  dans  là* 
bouche  d’un  homme  qui  cherche  à  justifier  sa  conduite  passée  ,. 
et  il  -  serait  inconséquent  s’il  condamnait  un  meurtrier-,  '  lorsque 
lui-même  ne  se  regarde  pas  comme  criminel  ,  et; rejette  sui- l’èu- 
hli  d’un  momcnt.l’homicidc  commis  dans  un  premier  mouve¬ 
ment.  Ces  principes ,  justes  et  bons  si  on  ne  les  applique  qu’à  des 
pas  exceptionnels  dont  on  laisse  la  détermination  aux  magistrats 
et  aux  jurés  ,  ne  doivent  pas'  élrfc  tranforiftés  en  maximes  géné¬ 
rales  ,  en> articles  de  loi  ct’cii  précüpîcs  de  morale.. 

'  ( (•)  jfeaWn/éîtV  page  G6.  •  ’  "  '”  '  :l  ■' 
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sophismes  qu’on  Représente  facilement  les  opinions  denses 
adversaires  /comme  fausses  et  ridicules.  ,  i  .  i  > 

Faits  relatifs  à  la  rHonàmaiiie homicide..  Il  esti  si  im¬ 
portant  dé  rendre  évidente  ’  aux  yeiix  de  I  fout;  le  monde 
l’existence  de  cette  variété  de  l’aliénation  mentale  ,  qu’on 
ne  saurait,  trpp.rassejnbler  de  laits  relatifs:  à  ce  point,  de 
médecine  mentale  :  nous  en  avons  déjà  réuni,  un  assez; 
grand  nombre  dans  notre  précédent  travail  (i).  ; 

M.  Marc  a  consigné  les  faits  suivans  .dans  .une  consulta;-: 
tion  médico-légale  qu’il  vient  de-  publier  sur  V,état  de  la 
fille  Confier  (2).  ..  ;  , 

«  Le  premier .  exemple  que  nous  citerons.,  dit  Marc , 
offre  une  effrayante  analogie  avec  l’action  de  la  fille  Cor¬ 
nier.  II.  est  consigné  dans  les  observations  de  médecine 
légale  de  Metzger  (Rœnigsberg;  1778)  ,  d’où. je  l’ai  extrait 
avec  quelque  détail.  .. 

«  Le  12; février  1778  ,  C.  E.  N.  ,  âgée:d’environ  5o  ans, 
commit ,  hors  et  près  des  portes  de  la  ville  do  Kœnigsbecg , 
un  homicide  sur  un  enfant  de  quatre  ans,  avec  lequel 
elle  était  Ivénue  en  charrette  d’un  des'  villages  voisins. 
Munie  d’un  couteau  qu’elle  avait  aiguisé  la  veille.*; .elle; 
coupa  la  tête  de  l’enfant  de  manière  à  la  séparer  entière¬ 
ment  du  tronc.  La  femme  N.. avait  su,  sous  un  prétexte 
plausible  ,  éloignei*  pendant  quelques  ins  tans  le  conduc- 


(1)  Examen ,  pages  72  et  suivantes. 

(2)  Consultation  médico-légale  pouf  Henriette  Cornier ,  femme 
Herlon  ,  pçcusée  d’homicide  commis'  volontairement  .et  avec  prémé¬ 
ditation-,  précédée  de  l’acte  d’accusation.  Chez  Roux. ,  libraire. 

On  ne  peut  faire  ici  à  M.  Marc  les  ireproches  que  nous. avons 
adresses  à  MM.  Michu  et  Grand,  puisqu’il  n’a  donné  son  opinion 
dans  cette  affaire  que  sur  la  demande  des  défenseurs  dcTàçcusée  , 
et  que,  d’ailleurs,  ce  médecin  a  pu  prendre  une  connaissance 
exacte  des  faits  dans  l’acte  d’accusation  ,.dans  les  dépositions  dés- 
téfrioins  ,  et  dans  les  interrogatoires- de  la  fille  Gornier.  • 
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teur  de  la  charrette  t  c’était  le  père  delà  victime.  Ce  fut 
encore  elle  qui,  la  veille,  avait  engagé  cet  infortuné  h 
amener  son  enfant  avec  lui.  La  femme  N.  y  arrivée  aux 
portes  de  la  ville,  fait  la  déclaration  de  son  crime,  et  se 
livre  elle-même  à  la  justice. 

«Dans  le  prémier  interrogatoire,  ainsi  que  dans  les 
interrogatoires  suivans,  elle  persista ,  sans  jamais  varier  et 
sans  négliger  la  moindre  circonstance  ,  à  déclarer  ïce  qui 
suit  :  ■  ■  'jMipo.  .  '|:  ':■*  sf  .  fai 

«Elle  a  depuis  long-temps  ,<  pour; ennemie qm'ée  $ la 
femme  d’un  sergent,  appelée  F,,  qui  lui  a  occasionné 
beaucoup  de  chagrin.  Il  y  a  quinze  jours,  elles  se  prirent 
de  dispute  pour  une  somme  d’argent  que  l’une  devait  h- 
l’autre ,  et  cette  dispute  se.  termina  par  de  graves  injures. 
La  femme  F.  porta  plainte  contre  l’accusée,  qui ,  ayant 
été  appelée  devant  le  juge  compétent,: mt  n’ayant  pas 
obtempéré  à  la  citation ,  fut  avertie  qu’elle  serait'.çonduite 
par  la  force  armée  à  la  prochaine  audience.  Pour  se 
soustraire  à  cptte  sorte  ^humiliation  qui  l’affligeait  beau¬ 
coup  ,  elle  prit  la  fuite  le  7  février  ,  :  à  neuf  heures  du 
matin.  • 

«  Incertaine  vers-  quel  endroit  diriger  ses  pas,  elle  finit 
par  aller  le  même  jour  à  la  campagne,  chez  une  per¬ 
sonne  de  sa  connaissance;  mais  elle  la  quitte  le  lende¬ 
main  ,  se  rapproche  des  portes  de  la  ville ,  change  de 
dessein,  et",  prenant  une  autre  direction  que  la  veille, 
elle  va  trouver  un  paysan  au  service  duquel,  son  frère  avait 
été  autrefois.  Elle  lui  demande  l’hospitalité ,  sous  le  pré¬ 
texté  que ,  devant  se  marier  à  la  St.-Michel,  elle  est  venue 
lé  prier  de  vouloir  bien  lui  engraisser  un  porc  pour  le  jour 
de  ses  noces. 

«  L’individu  chez  lequel  l’accusée  s’est  retirée  en  pre¬ 
mier  lieu  y  ainsi  que  le  paysan  dont  il  est  question  ,  ont 
déclaré  n  avoir  jamais  aperçu  en  elle  la  moindre  trace  dé 
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dérangement  d’esprit ,  ni  le  moindre  signe  '  de  “mélan¬ 
colie. 

«  Décidée  à  ne  plus  retourner  à  la  ville  ,:dn'rts' la  crainte' 
de  subir  l'humiliation  que  J’accüsée  rèdéüte  tant  ,‘  bllë  dé*'> 
libère  sur  le  choix  de  sa  route.  Pendaüticèttë  délibération 
(  c’étàifr  le,  !i  o  février  après  midi  il  lui  vient  dans  d’idée 
d’assassiner  un  des  enfans  dc  son  hôte.  ;'LôShennêtetés'; 
les  bienfaitsjqu’jl  lui  a  prodigués,  l?élèigaënt'id’abofcd  de; 
cet  affreux  projet;  cependant  elle  se  propose  de  choisir 
un  aütreoenfant  ^lorsqu’un  incident  la  1  ramène  &  sa  pre¬ 
mière. résolution.  lié  paysan  lui  fait  part  que  Ie>  samedi; 
prochain*; C'est-à-dire  Je  îa ,  il  ira  à  la  ville;  letîqu’iidui 
donnera  une  place  sur  sa  icharrette ,  afin  deluiéviterd-ÿ 
aller  à  pied.  Elle  n’entrevoit  aucun  prétexte  pour  refuser , 
et  cependant  elle  ne  veut  plus  retourner  à  la  ville.’Get> 
embarras,! fait  renaître  ses  idées  sanguinaires  •  avec  une 
nouvellé forcé,  et  la  petite  fille  du  paysan  est  irrévoca - 
blementichoisie  pour  victime; 

«  L’accusée  ajoute  qu’elle  s’est  confirmée-dans  sa  réso-; 
lutioh  par  ,1e  raisonnement  suivant  : 

«  L’enfant  du  paysan  est  fille  unique /  moi  aussi  je 
suis  fille  unique ,  et  j’ai  toujours  été  très-malheureuse. 
Vu  semblable  sort,  e,st  peut-être  réservé  à  cet  enfant  ;  en 
conséquence  ',  il  vaut  autant  que  ce ,1  soit  lui  que  jeSiue 
qu’un, autre.  .  .  ■  ■  4i 

«  Pour  exécuter  son  dessein ,  l’accusée  persuade  :àü 
paysan  et  à  sa  femme, d’amener  la  petite  à  la  ville,  où 
elle  demeurera  quelque  temps  chez  elle.  Les  parons ,  sé¬ 
duits  par  les  avantages  que  celte  proposition  offre  à  leur 
enfant,  se  décident  à , lui  faire  entreprendre  le  voyagé.'  »• 
«  C’est  alors  que  l’accusée  soustrait  à  son  hôte  un  couJ 
teau  qui  sert  à  couper  le  pain.  Elle  le  cache  dans  son  sein 
pendant  le  jour ,  et  sous  son  oreiller  pendant  la  nuit;  elle 
aide  au  paysan  à  le  chercher  lorsqu’il  croit  l’avoir  égaré. 
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«  Le  vendredi  suivant-,  1 1  février ,  elle  s’occupe  à  bien 
aiguiser  ie  couteau ,  afin  de  ne  pas  faire  souffrir  la  victime., 
Gette  circonstance  a  été- indiquée  paT  elle  aux  juges,  et 
aux  médecins-légistes,  lorsqu’ils  lui  ont  demandé  com-' 
ment  elle  s’y  était  pris  pour  séparer  la  tete  du  premier, 
coup. 

«  Le  samedi  1 2  elle  part  de  grand  matin  avec  le  père  et 
l’enfant;  elle  prend  ce  dernier  sur  ses  genoux,  et  em¬ 
prunté  un  tablier  à  la  mère.  Arrivés  sur  une  hauteur,  à, 
deux  lieues  de' leur  destination ,  lé  paysan  réveille  sa  fille 
qùi  s’était  endormie ,  et  lui  montre  la  ville  qu’on  découvre 
de  loin.  ;  Cette  circonstance  imprime  une  nouvelle  force 
à  l’horrible  projet  conçu  par  l’accusée. 

«  Elle  l’exécute  à  quelques  centaines  de  pas  des  portes 
de  la.  ville.  Elle  prie  le  père  de  lui  aller  chercher  quel¬ 
ques  vêtemens  qu’elle  dit  avoir  laissés  dans  une  maison, 
peu  éloignée;  il  détèle  un  cheval  pour  s’y  transporter  plus 
promptement ,  et ,  pendant  son  absence ,  elle  attache  au-; 
tour  du  cou  de  l’enfant  un  ruban  qu’elle  avait  ôté  du  ta¬ 
blier  emprunté,  appuie  avec  le  bras  gauche  la  tête  de  là 
petite  contre  elle  ,  la  lui  coupe  d’un  seul  trait ,  couvre  le 
cadavre  du  tablier  ,  celui-ci  de  paille  et  se  livre  aux  tri¬ 
bunaux. 

«  Elle  donne  pour  excuse  que  la  conduite  du  juge  et 
de  la  femme  N.  envers  elle  l’ont  révoltée  au  point  d’avoir 
fait  naître  dans  son  esprit  le  projet  affreux  dont  elle  désire 
elle-même  de  voir  bientôt  l’exécution  punie  selon  la  ri- 
gueur  des  lois. 

■:  «  C’est  h  ces  détails  que  se  bornent  les  circonstances 
relatives  au  fait.  Mais  il  est  encore  nécessaire  de  rapporter 
les  dépositions  importantes  qui  concernent  la  biographie 
de  l’accusée  pendant  les  deux  années  qui  ont  précédé 
l’homicide;  puisque  sur  ces  données  repose  en  grande 
partie  lte  jugement  à  porter  sur  cette  affaire. 
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«  Les  témoignages  '.du  père  et,  delà  mèrcdcla  femme 
N.: a i  ceux  d’autres: ,  personnes  .très-' dignes  de  foi-,  celui 
éntre-, autres  de  son:  confesseur,  prouvent  que  deux  ans. 
axant  de  commettre  l’homicide  ,•  là  femme  N.  a  .été.  quel* 
que  téms  maniàque;  que  son  père  et  sa  mère  h’ëtant  pas, 
en  sûreté  avec  elle,  voulurent  la  faire  placèr  dans  le  grand, 
hôpital:  royal  ;  mais  quelle  parvint ir  Se  soustraire  à  cette- 
mesure  par  la  fuite,  et  qu’elle  me-: 'reparut  qu’après  être: 
devenue  un  peu  plus  calme;  ,  j 

!•’  «  La  manie  diminua:  d’intensité  i  et  së  convertit  .eh  une 
mélancolie  ,-  a vec  anxiété ,  oppression  et:  un  goût;  décidé, 
pour  la  solitude;  M.  de  N;  a  certifié  ce  dernier  état  ,  .qu’il> 
a  eu  occasion  d’observer  sur  l’accusée,  pendant  une  anhé.êl 
qu’elle  est  restée  chez  son  époux ,  c’est-à-dire,  depuis 
Pâques  1777  jusqn’à  Pâques  1.778.  Vers;  .cette  dernière 
époque ,  se  trouvant  un  peu  mieux ,  elle  loua  une  petit© 
chambre ,  qu’elle  habita  seule  jusqu’au  jour  de  la  dispute 
qui  devint  la  cause  de  son  acte  de  férocité.  Le. propriétaire 
de  cette  chambré  déclare  que  pendant , le.  temps  que  PaC-i 
eusée  a  demeuré  chez  lui ,  elle  s’est  toujours  bien  comn 
portée,:  et  que  quelquefois  elle  se  plaignait  d’anxiétés  et 
dun  sentiment  de  chaleur.. 

«  Dans  la  plupart  des  interrogatoires ,  la  femme,  ,N.  a 
donné  des  signes  d’inquiétude  et  d’une  confusion  dans  les 
idées ,  portés  quelquefois  à  l’extrême.  ... 

«  La  déposition  du  père  de  l’accusée  mérite  surtout 
d’être  prise  en  considération ,  lorsqu’il  déclare  que  sa  fille 
a  toujours  été  piéüse  et  tranquille  jusqu’au  moment  dé 
son  crime;  que,  durant  ses  accès  maniaques ,  elle  a  soti* 
vent  conjuré  lëspersohnes:  q'ni  l’entouraient  de  l’assommer. 
U  croit  qu’elle  â  dû  être  saisie  d’iin  semblable  accès  lors¬ 
qu'elle;  égorgea  l’enfant,  d’autant. plus  què  la  mélancolie 
est  une  affection  héréditaire  chez  sa  fille  ;,  puisque  lui* 
même  étant  jeune  à  été  atteint  de  cette  maladie. 
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«  Je  me  dispense  de  rapporter  la  consultation  que 
Metzger  fut  chargé ,  par  l’autorité  judiciaire ,  de  donner 
dans  cette  affaire.  Seulement ,  je  dois  faire  remarquer  qu’il 
se  montra  disposé  à  ne  pas  considérer  l’accusée  comme 
ayant  agi  dans  un  état  d’aliénation  mentale  ,  et  cela  par 
la  raison  non  admissible ,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  ,  que  l’acte  avait  été  prémédité  et  préparé  avec 
astuce.  Les  juges  ne  partagèrent  pas  l’avis  du  médecin  , 
et  l’accusée  fut  considérée  et  traitée  comme  maniaque. 

«  Dans  l’exemple  qui  précède  on  découvre  des  motifs 
fondés  sur  des  raisonnemens  vicieux;  dans  celui,  qui  va 
suivre','  èt  que  j’emprunte  au  même  auteur  ,  on  verra  que 
l’acte  a  été  commis  sans  motif. 

«  Un  homme,  âgé  d’environ  soixante  ans,  nommé  S... .s, 
militaire  dans  sa  jeunesse ,  se  marie  après  avoir  obtenu  son 
congé.  Différens  moyens  sont  employés  par  lui  pour  sub¬ 
venir  aux  bësoins  de  sa  famille,  mais  aucun  né  réussit. 
Après  avoir  végété  quelque  temps  dans  une  place  très-  suh- 
altérne,  il  obtient  enfin  un  emploi ,  mais  qui  peut  d’au¬ 
tant  moins  suffire  à  ses  dépenses  lés  plus  nécessaires,  que 
son  prédécesseur  prélève  une  partie  du  traitement,  L’im¬ 
possibilité  de  vivre  de  son  mince  revenu  et  de  satisfaire 
ses  créanciers  plonge  peu  à  peu  le  malheureux  S....  s  dans 
un  état  dè  mélancolie.  Quoique  actif  et  gai  autrefois,  ainsi 
que  l’affirment  les  témoins ,  sa  conduite  a  toujours  été  ir¬ 
réprochable. 

"à  Cette  mélancolie ,  que  S.... s  cherche  b  dissiper  par  la 
lecture  de  livres  ascétiques,  augmente  de  plus  en, plus. 
Cependant  il  s’attache  au  fils  du  propriétaire  de  la  maison 
où  il  loge;  il  le  chérit,  et  l’enfant  ,1c  suit  partout.  Un 
jour ,  sa  mélancolie  étant  parvenue  au  comble,  S. ...s  saisit 
un  maVteaU  ,'fet  d’une  main  mal  assurée  il  en  frappe  L’en¬ 
fant  h  chacune  des  tempes  ,  de  manière  b  y  déterminer 
une  forte  tumeur  avec  ccéhymose.  A  peine  les  coups 
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sont-ils  portés ,  qu’il  fuit  la  maison  et  se  livre  à  la  justice. 

«  La  première  instruction  se  fit  par  un  tribunal  inférieur 
ou  de  première  instance ,  qui  demanda  à  Metzger  des  ren- 
seigûemëns  sur  l’état  moral  dii  prévenu.  Metzger  déclara 
qu’il  était  réellement  mélancolique;  mais  le  collège  royal , 
s’étant  ensuite  saisi  de  l’affaire ,  exigea  un, rapport  motivé 
qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître  /  après  en  avoir 
supprimé  le  préambule. 

......./  «  Je  déclare  donc,  dit  Metzger,  qiic  S.... s  me 

paraît  avoir  été  dans  un  état  d’aliénation  mentale  lors¬ 
qu’il  commit  le  crime,  et  que  ce  n’a  pu  être  que  dans  un 
excès  de  délire  mélancolique  qu’il  a  maltraité  l’enfant 

de  H. 

«Je  fonde  mon  opinion  sur  les  preuves  suivantes^ 

«  Suivant  les  déclarations  de  tous  les  témoins  qui  ont 
connu  l’acçüsë,  il  a  toujours  été  un  homme .  paisible , 
rangé  et  pieux;  la  fortune  néanmoins  lui  a  constamment 
été' défavorable.  Or ,  quelque  résigné  que  l’on  soit,  jl  n’est 
personne  qui  h’erivisage  avec  peine  et  tristesse  la  perspec¬ 
tive  d’une viéîïlëése 'indigente."  _ 

«  S... .s  obtint  ,  il  est  Vrai,  à  la  fin  une  placé,;  mais, 
contre  son  attenté ,  on  en  retrancha  une  partie  des  ap- 
pointemens;  en  conséquence  ,  elle  put  à  peine  suffire  à 
ses  besoins  journaliers ,  et  encore  moins  à  acquitter  .ses 
dèttes.  Les  actes  prouvent  .que  ces  revers  l’ont  rendu  ma¬ 
lade  et  mélancolique.  Rien  n’épuise  et  ne  détruit. plus  l’é¬ 
nergie  morale  que,  des. réflexions  tristes  et  prolongées  sur 
un  même  objet. 

«  Dans  cette  situation ,  il  commit  une  tentative  d’homi¬ 
cide  sur  un  enfant  qu’il  aimait ,  d’ailleurs ,  comme  lui-mê¬ 
me,  et,  ce  qui  est  bien  &  considérer  ,  sans  aucun  motif 
quelconque ,  sans  qu’aucune  passion telle  que  la.  colère  , 
l’orgueil,  la  vengeance,  etc. ,  ait  été  en  jeu.  Cependant 
au  milieu  de  çette  action  en  quelque  sorte  automatique., 
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il  modère  scs  coups  de  manière  Ane  pas  occasionner  la 
plus  ■  légère  cbmmotion  cérébrale ,  ainsi  qüe  le  prouvé  le 
prompt  rétablissement  dü  petit  malade.  . 

i  «  -tes-  symptômes  physiques-  que1  présente1  l’accbsé, 
savoir:  les  anxiétés-, d’orgasme,  la  fixité1  du  regard1,  1Ü 
plénitude  du  pouls,  sont  autant  de  preuves  en  faveur  dé 
mon; opinion.  :  -*  ; 

«  J’ordonnai  à  S. ...s,  pour  satisfaire1  à  là -demande  dé 
son  épousé  ^  fies  ïnédicamens  tempérans  et  puè’gatift'  qui 
le  soulagèrent  Ot  lé  câlinèrent  un  peu.  Aussi  n’aperçditïbiï 
dansiee  moment ,;!dhez:  lui,'  àüctm' des  Symptômes  jirééé- 
dens;  il  est  CalMë ,  ’trjmquille ,  ét  tréuvé  dé  la  Consolation 
dans  la  lecture  des  livres  de  piété.  Cette  tranquillité  "ac¬ 
tuelle,  néanmoins /n’est  pas  une  preuve  de  iVbseûbd  du 
délire;au.mouîeht  oül’homicidë:fùti commis  •:  dèsmétlica- 
jnéns ,  de  ;  temps  le»  des  récoiïTS;  ‘  dé  la  religion-,  sôrrt l ‘saîiiè 
^contredit  cassez  élîiéâeëèupour  guérir  une  mélancblië' -péd 
àncie'imèi  et- àndépjèiidmite  de  causes  physiques  mais  il 
-u’epsle;  ■aucundi'ièiéco'nstaneè' ‘qui  puisse1  prouver  que 
S.... s  n’était  pas  malade  d’esprit  , lorsqu’il  porta  unemaid 
ineurtrièreîsdrd’eüfant^ënt-ibà  été  question.  :  11 
:;  cj?estîme;eu  conséquence  qüe-lé  nomm  é  1 Si s'dtèfàft 
ipariieiper.  aux  esxcéptiôns'  que  les-  lois  établissent  tafif  favtetir 
des  mékncoliquéSi  •-  ■  1 

- .  :  :  ;  ï<  Le  fait  -qué  jë'  viéhs  d’expbsër ,  cdhtinué  M.  Marc  ;ré- 
marquable  sous  plus  d’un  rapport ,  l’est  surtout  sous  celui 
•ide  la  résistance  qü’ùn;faible  Tèste  dé-Kbérfé  morale  paraît 
avoir  opposée  à  la  consommation  complète'  dé  l’abte 
-sanguinaire b’étàit  j  si1  l’on  peut  dire :  dinsî-,  bè  fl lii;  haut 
-degré  dé  la  Velléité-homicide:  Dans1  lés'  exèihpîefe  qtfi  Wik 
IsürétéOn  observera  une  sorte  dé  lutté  éâfré'fà  liberté 'ïftb- 
«rale  él?  la  prépëHâibndiistmcIiré lutté  ddiis' Idqpùèïlè ,  aü 
dernier  exemple1  près, la  première  est  tonjouré  victorieuse. 

1  yi-ïlans  une  maison  respectable  ,  en  Allerhagne ,  une 
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mère  de  famille  rentre  chez- elle;  une  domestique  contrp 
laquelle  on  n’a  jamais  eu  idè  motif  de  plainte  parait  dans 
une  grande  agitation;  elle  demande  à  parler  seule  à  sa 
maîtresse,  se  jette  à  ses  genoux,  et  lui  demande  la 
grâce  de  quitter  sa  maison.  Sa  maîtresse  ; 1  étonnée  d’une 
semblable  demande ,  veut  en  connaître-  le  motif ,  jet  'elle 
apprend  que  toutes  les  fois  quë.l'a  malheureuse  domestique 
déshabille  Fehfânt  et  est  frappée  de  la  blancheur  de  ses 
chairs1,  elle  éprouve  le  désir  presque  irrésistible  de  l’èven!- 
tret.  Elle  craint  de  succomber  ,  et  préfère  de  s'éloigner; n 
«  Cet  événement  sfest  passé  , -il  f  a;  unevingtaîhe-dianï- 
nées ,  dans  la  fami]le-de-M.  lé  baron  dé  Ifdmboldt ,  et  .cet 
illustre  savant  me  permet  d’alléguer  son  témoignage..  :  .'t; 

«  Uneqeune  dame ,  que  j’ai  examinée  dans  une  des.mai- 
sons  de  Santé  de. la  capitale,  éprouvait  des  désirs  homicidés 
dont  elle  ne  pouvait1  indiquer  lés  motifs;  fille-  ne  déraison¬ 
nait  sur  aucun  point  ;  et;  chaque  fois1  qu’elle  sènteit.'  ep 
elle  sa  funeste  propension  se  reproduire  et  s’exalter,jelle 
versait  un  torrent  de  larmes ,  et  suppliait  elle-même  de 
lui  mettre  la  camisole  de  forcé,  qu’elle  gardait  patiem¬ 
ment  jusqu’à  ce.  que  L’àCcès  ,  qui  quelquefois  «durai  tplui- 
sieurs  jours ,  fût  passé.-  ;  1  *  i-:  ,ju  ao’& 

«  M.  R***,  chimiste  distingué i,  pdëte  •aimable-, -  d’un 
caractère  naturellement  doux-  et  soCiablev  Vint  sè  Consti¬ 
tuer  prisonnier  dans  une  dés  maisons  dé-santé  du  faub.oürg 

Saint-Antoine.  1 .  » 

«  Tourmenté  du  désir  de  tuer ,  il  se  prosternait  sOUVepît 
au  pied  des  autels ,  et  implorait  la  Divinité  de  le  délivrer 
d’tih  penchant  si  atroce ,  et  de-  l’originé1  duquel-  il  n’a  -jà*- 
niais  pu  me  rendre"  compte.  Lorsque dé  malades  sentait 
que  sa-volonté  allait  fléchir-sous  l’empiré  detCe  penchant 
pi  accourait  vers  le  chef  de-Tétablissement  ,-  et  se  faisait 
ier  avec  un  ruban  les  pouces  l’ün  cbntré l’autre.  Cette 
^rêle  ligature  suffisait  pour  calmer  le  malheureux  R***, 
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qui  cependant  a  fini  par  exercer  une;  tentative  d’homicide 
sururnde  ses  gardiens  ,  et  par  périr  dans  un  “violent  accès 
de  manie,  avec  . fureur.  ...... 

•  .  ;  «  Une  cuisinière ,  âgée  de  20  à  28  ans,  dont .'la  mens¬ 
truation  était  régulière ,  non-seulement  sous  le  rapport 
delà  périodicité,  mais  encore, sous,  celui  delà  quantité 
et  dé  la  qualité  de  l’excrétion ,  éprouvait  ,  à  chaque  époque 
menstruelle ,  une  sorte  d’exaltation,  qui  ne  troublait  pas 
sensiblement  les  opérations  de  son  jugement,  mais  la 
rendait  très-dangereuse ,  puisque ,  sans  provocation ,  elle 
menaçait  de  son  couteau ,,  et  qu’un  j  our  elle  faillit  réaliser 
Ses  menaces.  On  fut  obligé  de  l’envoyer  à  l’hôpital  des 
aliénées.  »  (i)  . 

i  Nous  trouvons  plusieurs  faits  de  ce  genre  rapportés  dans 
l’éùvrage  d?Jdoffbauer  nous/en  avons.déjà  cité  un. 

;  «  Pyle  cite;  l’exemple  d’une  femme  affectée  vivement 
par!  plusieurs,  idées  tristes ,  et  ;  qui  se  tourmentait  surtout 
4é>ce  qu’elle  avait  caché  à  son  mari  quelque  argent ,  fruit 
ffe  ses  épargnes  i.  Ce  qu’elle  regardait  comme  une  infidélité 
-envers  lui  ;  un  -sermon,  (.  probablement  sur  un  sujet  ana¬ 
logue  )  ,1a  mit  .  hors;  d’elje-même  par  l’application  qu’elle 
s’en  fit,  et  elle  tua  l’enfant  de  sa  voisine ,  quoiqu’elle-l’air 
beaucoup,.  Tu  dois  tuer  net.  enfant ,  se  disaitfclle  en 
commettant  cet  homicide ,  car  il  devient  un  ange ,  et 
^liappe  av#  ^séductions  du  monde,  •»  (a); 

«  Un  paysan  fut  mis  dans  un  hôpital  de  fous  .  existant 
dansiune  ville  voisjne  de  son- habitation,  pour  avoir  fait  plu¬ 
sieurs  actions,  extravagantes.  Il  s’y  montra  fort  raisonnable* 
etnelaissà  voir  aucune  trace  de-  folie*  ni  dans  ses  discours , 
ni  idans  ses;  actions,;  il  ne ,  commit  aucune:  violence.  Quel¬ 
que  temps  après,  il  troüva  moyen  de  s'échapper  delà 

(1).  Pages  38  à  5a  ,  et  page  65. 

(’). puvrage  c,jté ,  §.  m .  , 
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maison  o.ù  il  étuit'  retenu.  Arrivé,  surle  soif ,  dans  sa  fa- 
milleÿil  §e  «mutre  rais'énnablç  à  tous  Geiîx  qiiilé  voient  : 
un  mpurtvfi  épouvantable  qu’il  comfrtet -,  pendant  la  nuit , 
sprsa  femme  :et  sur  ses  enfnns ,  mon tre  combien  on  s’était 
malheüreusernent  trompé.  Du  resté, -il  y  avait  longtemps 
que  çet  'infortuné;  soupçonnait  ,  qSuoî^n’e  sans  fondement’ , 
sa  femme  4’iniidélité  (1).  »  •  '  -  -  •  • 

iP  Metzger  cite:  l’exemple  d’un  colonel  russe  qui ,  venu  b 
Kœrjisbergpour  recueillir  uh  héritage,,  s’y  était  livré  q  hne 
fottle  d’actes  de' violence  pour  lesquels  il  .fut  Cité  deVan  t  les 
Lrib  unaux.  Il  s’étâi  fc  ren  du  tcllement  redoutable  ,-  qùé  per- 
sonné  ft’anrait^VQulu  sé:  charger  d’une  commission  p oui* 
lui.  Yo.ici'  m-  que  dit  Me'tzger  de  sa  visite  auprès  dèdui;  4- 
Je! vis, üp-' vieillard k  cheveux  blancs ,  d’un  air:  rhspecla- 
blej  iYmcreçut  poliment;  Ma  première  question-  fut  sur 
sa.saafo.  de  suis  malade,  dfe  vieiUesSe;  me  dit-il  ,  tour¬ 
menté  de  la  pierre ,  de  la  goutte ,  du  scorbut,  mauxicon- 
tre  lesquels  il  n’y  a  plus  pour  moi  aucune  ressource.  Il 
voulut  savOir  ensuite  qui  ni’avait  chargé  de  le  voir ,  et  me 
demanda  si  tel  était  Yofficium  fisci;  je  lui  répondis  que 
j’étais  .ehvÇÿé  par  le  crhninal-colleguim.  Je  n'ai  afFaire  ni 
à  l’uirni  ià  i’aiutre  .  reprit-il,  mais  je  dois  êtré  jugé  par  un 
tribunal  français;  et-.jil  prétendit  que  j’en  trouverais  M 
preuve  dans  un  écrit  qu’il  me  força  de  prendre  pour  lo 
lire  chez  moi*  Je  in’iofohnoi  ensuite  deàmotifs  de  ’s6n>ar- 
r  estati.on.  Là  dessus ,  ses  yeux  dèvinr.ent  ctincelans ,  et  il 
dit  en  français  j ,  avec  beaucoup  de  volubilité ,  que  MM; ...  ; 
étaient  ses  ennemis  mortels,  qu’ils  avaient  déjà  essayé 
plusieurs  fois  die  le  perdre;  que  M.  J.<..,  contre  lequel  il 
s’emportait  en;  injures,  avait  formé  un  complot  contre 
lui ,  et  s’était  associé  avec- xles  femmes  de  mauvaisè  vie^. 
qu’il  avait  éprouvé ,  de-  la-part  des  tribunaux,  beaucoup 

ti)  Idem  ,  §.  lày.  '  "  ■  ’  -il 

10.  56  ' 
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d’injustices  et  d’oppression ,  etqu’on  disposai  t,  comme 
on  voulait ,  de  l’héritage  de  ,  son  frère.  Interrogé  'sur  ses 
occupations ,  il  répondit ,  qu’ainsi  que  tout  honnêtehom- 
me ,  il  était  libpe  et  content,  même  en  prison;  qu’il  avait 
une  vue  charmante,  sur  un  petit  jardin  où  il  y  avait  une 
fontaine,  et  qu’il  était  beaucoup  plus  content  de  cette 
prison  que  de  celle  qu’il  avait  eue  précédemment;  qu’il 
était  amoureux  de  la  poésie,  et  qu’il  avait  copié,  dans  un 
fort  beau  livre,  des  vers  relatifs  à  son  état  actuel,  etc.  Le 
rapport  fut  ainsi  conçu  :  «  Quoique  le  colonel  L.....  pa¬ 
raisse  juger' et  agir  sainement  en  tout  ce  qui  sort  de  ses 
fausses  suppositions,  cependant  il  est  clair,  d’après  ses 
discours ,  d’après  sa  conduite  et  d’après  ses  actions,  que 
l’emportement,  l’orgueil. et  la  défiance  s’élèvent  chez  lui 
jusqu’à  un  degré  de  démence  qui  le  rend  dangereux  pour  la 
société,  et  rend  indispensable  sa  réclusion  en  lieu  sûr.  » 

«  Ce  colonel  n’était  point ,  à  proprement  parler ,  en  dé¬ 
mence  ,  ajoute  II offbauer  ;  seulement  il,  n’était  pas  maître 
de  ses  actions.  Pour  établir  d’une  manière  précise  les  ef¬ 
fets  que  peut  avoir  légalement  la  manie  ,  il  ne  faut  pasou- 
blier  que  cet  état  est  susceptible  de  plusieurs  degrés.  (1)  » 

M.  le  docteur  Michu  a  consigné  dans  sa  brochure  sur 
la  monomanié-homicide ,  deux  faits  qui  doivent  trouver 
leur  place  ici. 

«  Une  femme  de  la  campagne  (2),  âgée  de  vingt-quatre 
ans ,  d’un  tempérament  bilieux-sanguin ,  ayant  des  mœurs 
simples  et  de  bonnes  habitudes  ,  mais  peu  communicative, 
était  accouchée  heureusement  de  son  premier  enfant  de¬ 
puis  dix  jours ,  lorsque  subitement,  ayant  les  yeux  fixés 
sur  lui ,  elle  se  sentit  agitéé  par  le  désir  de  l’égorger.  Cette 


(1  )'Idem;.  S.  116. 

(a)  De  Mesnièrcs  ,  village,  situé  à  une  lieue  de  Neufchâtel-en 
Kray. 
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idée' la  fit;  frémir;  elle  porta'  aussitôt  sbii -enfant  dansson 
berceau  ,  et  sortit  afin  de  se  distraire  de  son  funeste  pen¬ 
chant.  Rentrée:  chez  ellb  aux  cris  du  petit  être  qui  atten¬ 
dait  son  sein /  elle  éprouva  plus  fortement  l’impulsion  qui 
la  portait  à  lui  donner  la  inürti  elles’éioighâ'denouveau, 
poursuivie  parlacraintedé  comm.ëùre  un  Criibe  dont  elle 
avait  horreur;  elle  porta  ses  regards  vers  le  ciel ,  elle  sè 
rendit  b  l’église  et  se  mit  h  prier.,  ;  . 

»  La  journée  n’avait  été,  pour  celte  malheureuse  mère , 
qu’un  combat  Continuel  entre  l’idée; d’ôter  hi'  vie  à  son  en¬ 
fant,  et  la  crainte  de  succomber  à-son  penchant.  Elle  garda 
jusqu’au  soir  le  secret  dé  ses  agitations;  ce  fut.son  c,üfé, 
vieillard  respectable ,  qui  le  premier  en  reçdt la,  -confi¬ 
dence.  Ce,  digne  ecclésiastique  l’entretint  dans  les  espé.T 
rances  qfié  peut  doriner  là  religion;;  et ,  en  homme  aussi 
prudent  qu’instruit,  il  lui  conseilla  de  prendre:  les  avis 
d’un  médecin,  et  il  la  fit  surveiller  jusqu’au  lendemain , 
où  nous  fûmes' appelé.  ‘ 

»  Arrivé  près  de  la  malade,  elle  nous  parut  sombre,  et 
son  air  annonçant  là  honte  de  sa  position.  Questionnée  sur 
la  tendresse  qu’elle  dèvait  avoir  pour  son  enfant,  elle  nous 
répondit  :  «  Je  sais  bien  qu’une  mère  doit  aimer  son  en¬ 
fant  ;!  si  je  ne  l?àime  pas ,  cela  ne  dépend  pas  de  moi.  » 

»  Aucun  signé  digne;  d’êtrè  noté  (i)  nes’olFrit  à  notre  exa¬ 
men,  si  ce,  n’èst  la  constipation  et  la  diminution  de  l’ap¬ 
pétit.  Nous  jugeâmes  à  propos  dé  provoquer  la  liberté  du 
ventre  et  de  l’entretenir  pendant  plusieurs  jours,;  nous  in¬ 
sistâmes  surtout  pour  que  l’enfant  fût  éloigné  de  sa  mère. 


(i)  «  Ceci  répond  aux  questions  que.  des  médecins  seraient  en 
droit  de  iifaus  faire  pour  ne  pas  être  entré  dans  les  détails  qui 
leur  paraîtront  manquer  dans  celte  observation  ,  et  qui  ,  ce  nous 
«semblé,  eussent^ été  déplacés  dans  une  discussion  dont,  l’objet 
spécial  est  d’éclairer  l’opinion  des  avocats ,  des  jurés  et  des  juges. 
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Huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  la  malade  revint  h 
dés  dispositions  plus  heureuses  :  elle  redemandait  son  en¬ 
fant1;  il'  lui  -fût  permis  de  le  voir ,  mais  nous  jugeâmes  con- 
VeAable  de  le  laisser  chez  sa  nouvelle  nourrice.  » 

■  »  A  Bures  (1).,  l’épouse  d’un  boucher,  âgée  de/jo  ans, 
d’üùe  constitution  nerveuse-sanguine,  mère  de  plusieurs 
érifans ,  d’un  caractère  doux ,  estimable  ,  douée  dé  beau¬ 
coup  de  sens  ,  jouissait  d’une,  bonne  santé  que  ne  mena¬ 
çaient  pas  encore  les  accidens  du  retour  d’âge;  mais  elle 
éproüvàit  des  peines  d’esprit  causées  par  le  dérangement 
de  ses  affaires  ,  auquel  son- mari  avait  beaucoup  de  part. 

•  n  Ujie  nuit  i  elle  eut  un  rêve  où  elle  croyait  apercevoir 
une  corde-  quelle  cherchait  à  saisir  pour  se  pendre,  mais 
qu’elle;  Ae  pouvait  atteindre  parce  qu’on  l’en  empêchait. 
A  son  réveil-,  elle  était  taciturne,  et  avait  les  idées  con¬ 
fuses  qui  bientôt  se  fixèrent  au  projet  d’égorger  ses  en- 
fans.  Elle  annonça  à. sort  mari ,  en  fondant  en  larmes,  son 
funeste  dessein ,  et  demanda  elle-même  qu’on  éloignât  de 
«ès- regards  ses  enfans  et  les  couteaux  de  boucherie  qui 
étaient  devant  elle, 

■  »  Le  même  jour,  cette  .femme  assiste  à  la  messe  en  vue 
de  demander  à  Dieu  de  meilleures  inclinations  ;  mais  à 
peine  fût-elle'  en  prière  qu’il  lui  semblait  entendre  une 
personne  derrière  elle,  qui  lui  disait  h  voix  basse  de  cra¬ 
cher  sur  le  crucifix  au  pied  duquel  elle  priait.  Sa  ferveur 
ten  fut  attiédie ,  et  son  imagination  s’en  affecta  vivement , 
parce  qu’elle  se  persuada  qu’elle  était  possédée  du  démon. 
•Elle  ii’attehdit  pas  la  fin  de  la  messe;  rentrée  chez  elle, 
au  milieu  d’une,  grande  agitation ,  elle  raconta  à  des  voi¬ 
sines  ce  qu’elle  yenait  d’éprouver. 

»  Ayant  vu  la  malade  le  lendemain,  elle  nous  raconta 


**"-  ;()i)  Village  àdéux  lieufes  de  Neüfchâtcl. 
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avec  beaucoup  de  précision  les'  détails  qui  précèdent. 
Nous  la  trouvâmes  sans  fièvèe  ,:,ses  j'épansesnà;  nos:quese- 
tion$  furent  très'-éxaietès  ;  sa  physionomie!  exprimait  plutôt 
le  sentiment  réfléchi  de  sa  position  que  la  stüpeur.  Nous 
apprîmes  qu’elle  faisait  faire  une  ncuvaine  :  nous  l’entre¬ 
tînmes  dans  l’idéè  flu  succès  qu’elle  en  espérait; ;elle  n’é¬ 
prouvait  aucun  désir  de  boire'iu  de  manger;  Questionnée 
si  elle  ne  se  sentait  pas  disposée  à  renoncer  au  . projet 
qu’elle  avait  eu  de  faire  périr  ses.  enfansi/  ellemo us  répon¬ 
dit  qu’elle  connaissait  toute  l’étendue  du  crime  quelle 
commettrait,  mais  que  cette  idée  la  dbminaiti malgré,  elle. 

•«  Nous  revîmes  la  malddetrois  joùrsaprès  rélle  étaitsu- 
jetle  alôrs  à  un  symptôme  convulsif  qui  ne  >se  reprodun- 
sait  que  lorsque  elle  était  assise;  au  lieu  de  rester  en  -re¬ 
pos  ,  elle  faisait  lé  mouvement  con’Liniiel  d’une  personne 
qui  se  lèverait  à  demi  dé  sà  chaise  pour  y  retomber,  aussij 
tôt.  Ce  mouvement  cessait  lorsqué  là  malade  était  (debout  » 
pbsiti'oû1  qu’elle  ne  pouvait  prendre  Sans:  être  aidée.  . 

:  :n  Ce  phénomène  !  frappa  d’  étonnemen  t  tourn  deS  hab  itans 
du  village d’autant  plus  qu’il  rie  se  manifesta  qu’après 
que  cette  maniaque  ieût  avalé  un  verre  d’ eau  bénite  è  des¬ 
sein  ;dè  chasser  lé  démon  dont  )  elle  Jse1  croyait -possédée. 
Cet  accident  rie  dura  que  quelques  jours.  > 

».  La  malade  fut  saignée,  [purgée ,  mise;  à  l’üsage  des 
bairiSi  des  antispasmodiques , ace  quin’apporfca  aucun  .chan¬ 
gement  à  son  état.  -  b  :  !i-  -,  v  ioq  m 

»  Nous  invitâmes:  le  .mari  à  avoir  beaiicoupd’égardspour 
Son  épôutçli  çt  à  la  flatter  d’anmeiHeuriavèniralteus  Con¬ 
seillâmes  les.  promenades  à  .cheval  et  tous  les  moyens  de 
distraction  qui  pouvaient  être  h  sa  portée.,  Ges  divers 
moyens  n’eurent  pas  un  effet  immédiat;  celte  malheu¬ 
reuse  mère,  dont  le  penchant  sanguinaire,  n’a.vai{,, d’objet 
que  ses  enfans,  fut  plusfeursjmois  à.  leur  rendre,  sa  jtqn- 
dresse;  revenue  à  ses  affections  naturelles  -,  elle  n’u  pas  eh 
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de  récidive  pendant' plus  de  trois  ans  que  nous  avons  été  à 
portée' de  riotrs(ien  infornïesr‘i(:i).» 

Leü©.SiAn;drér<àiTu;}:  dans  l’hôpital  de  Francfort,  un 
aliéiîé.  qui;  avait;  ses 1  accès!  de  folie  toikd.ièS  trois  jours  ;  le 
j  o me  :de  l’aficèsij 1  il  étai t:  frappé  [de  l’idéelqu’il  devait  guet- 
tôéii pÔnr ; lé'tueni mn  groè.icochon  caché  près  de  la  porté 
dèila  maisom  Lorsqu'il  était  possédé  de  cette  folle  idée ,  il 
montrait  fréquemment  l’envié  de  satisfaire ,  sur  des  hom  - 
me&y  .son  funeste  penchant.  Il  était  justement  en  son  hon 
jour:.  lof  sqiueiM.  Audité  le  vi  t ,  et  :  parlai  t ,  en  rian  t  [<  de  J  ’ad- 
c,è»:dé.la  .veille^  dontiilravait  une  entière- connaissance  (2). 

Nous  extrairons  do  l’ouvrage  de  M.  Gall,  deux  faits  que 
nous)  n’avonsqjoiht;  cités  dans  notre  premier,  travail. 

■)  Ujr, officier  autrichien ,  épris  des  charmes  de  la  femme 
dun .de- sesisoldàtsi;  :  et  ne  pouvant  la  faiÉei cohsbntinà  ré¬ 
pondre:  à;  sa  passion  ,  se  vengeait  dé;  ce  refus  sur  son  mari  , 
en  lé  condamnant!  injustement  h  :  subir  éet mauvais  traite- 
mens.  Lorsque  ;ce  malheureux  apprendjlemotif véritable  de 
laciônduitedu  lifeùtenantih  soâéggrid;dhBsï.pMS-d?une.èorte 
des  délice  rfeligieux  :  :  œDésocmais  :jé  souffrirai  en  l’hooneUr 
delDieüy dit#}  lùhmêmeia  sduffeiit,  efcréplæpourrà.  m’être 
imputé  à;iilërite,v jerferai)  eiissôrte  .d’avoir  dans;lb;cièl  des 
intercesseurs  qui  prieront  pour  moi:,  afin  qu’après  ma  mort 
ijeîne  restélpiis  long-temps  en  purgatoire.:»  II. proposa  îr  sa 
•femme  d’alleit  faire  un  tour,  de  promenade!  «arrivé  dans 
un  lieu  peu  fréquenté ,  il  l’embrasse,  et  lui  perce:  lèicœuç 
d?  un.,  coup:  de  :  cou  team;  •  des  m'auvemens'  con  vulsifs  ;parais- 
•san  t  Kencocei  déceler  ën:  elle  fûh  reste  dévié;  illui  coupe 
là  gocge/pour  meltrè  dm  terme  ;à-  ses  Souffrances  ;  il  rer 
gmyih  :  -  .  -■■■■  ■ ;j  -  'iif:  h  •  i  ,  ‘  ■  ■ 

-  !"  [i:M(!  '  ;  '  ■ 

Jrinnau'u;  ■■  In  oh  ,01dm-  oiiioa 
:i(a)  Visite  dans  les  établissement  de  thàrlte  dlÀtlérndgne  et  de 
«t  tome  a  ,ipage  18.  En  Allemand. 
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tourne  :  ;  pi'ôpïpiémenfc.  chez- lui  s '  de  :  crainte;.  dlêtitê j  aniëté 
, avant,, 4’avoii':fthraché: ses  deux;  enfans  chérisaS:  un  monde 
pérvèriSi,  ;l:èt.1d^cles?javpm:«UKOÿé^;<anî(cieli;ip0uii  ihiiservir 
d'intercesseurs.  De  rfetôüf  ;  chez  lui!,"  jlupriéj  quelqu'un 
d'aller  auprès  de, sa- femme  qui,  d i t4il  ;  ab esoincdeie cours  ; 
ensuite:  il,  brise  la  tête  à  ses  deux-  enfaüsavec'Uriei  hache  , 
et  les  posé  rsur  son  lit,- :dans.  lès  bras:  l’un  ded?autre:  MôrS 
il  va  ;  re  joindre  ses  camarades ,  et  leur  dit.avècunairde 
cou  tèriteménti  ;  qu’il  a  itué  Isa  femme  ;  et  :  seS.deüx  enfans  ■:  k 
prèsentiils  sont  à  l’abri!  de  là  séduction  et, Idmdiéshdriüeur, 
dit-il  ;  ils.  me  sauront  gré  du  bonheur  doiit  ils  jbuissenl, 
et  prierontpour  moi  dans  le  ciel.  ~irr»te'>.Kfie/f  ' 

Le!  conseil;  dé, 'guerre:  q  u  b  le  :  jiigèae  >  ne  >  fiti  pasdrt  bention 
aux  motifs  atténuons ,  ct;ne  Iss 'prit  point,  en  considération 
pour  déterminerdfe::degré,;de  culpabilité  relativementk  là 
liberté  morale  ( j ).  :  r .  -  i 

Le,:  2i  décembre  1807,;  le  nommé  -  Ih v;âgé  de  ,  27'  ans  , 
blesse  (grièvement- >  ano  spec  taele -,  dans  leur  loge  ,  deux 
dames  v’.doptj' l’une  cSgée::  de  idid;  ans,  Æt  -  Vautre’ -âgée  de 
s^  ah^j'ienls’éerikntiî  ^dilk  Celles  qui  m’ont'assassiiïë;  et-, 
restant  'tranqaillemfint  en'  1  place ,  il.  se  laisse  arrêter.':  Je 
niai  jamais  eu  !  l'intention:  di  t  d  1  -de  rmè  soustrairèau  bras 
de!  la! justice;  tj|ue  Diémme  soit  propice  Ipjelme  soumets  à 
cequrordbnnerâila  jusJâcei:nansinn'ëûrit;qalon  ÿi'Ouva  sur 
lui,  il  expose  que  depuis  i2(ajis>:jqu’il  demeurait  vis-àr vis 
deil’unè;  de, céS, femmes:  ellèdlji  rendii  malheureux^par  les 
artifices 'dëil’astrolpgieiinlîfl  o|xriMé:.-d'eIsaaiiais,omp  etha-'èn- 
durci  rsoiitcoeur  5  que  ;  pour!  (trouver  le  repos;'  il tàlBntrepris 
inutilement  plusieurs  voyages;,  durant  lésqùèlsi'il  aléproii- 
véipar!le:s;artific,és  n&trôlpgiques;  dès  soulfraiTcesîphysïqaès 
et  dfis;  yisiqns  épôufyanjabtes;  qui- L’ont:  t'oùriüenté;  le:  ijodr 


...  -  . .  )  nr!  ,(VoW,  /■' 

(1)  Sur  les  fonctions  du  cerveau,  tome  I  .cr ,  page-  4 °<?  m?8°. 
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ëtlamrifc&ces'deux  femines  Iurappardissaiént ,  Iaplusfigéë 
pour-l’insulter ,  et  la  plus;  jeûné  poucéxciter  ses  passions , 
ce  qui  lui  inspiré  pour  elle  on  afflourexeéssif.-  Il  était  de¬ 
venu  leur  esélàvél;  elles  savaient  toütes  ses  pensées  et  toutes 
celles:  des! personnes  de! leur  connaissance;  elles: l’avaient 
tellèmènt  persécuté  ,  soit  par  des  a'ppaiiitiond,isoib  par 
leurS  émandlions ,  f^ril  dvait,  prétendait  il  ;  perdu  beau¬ 
coup  de!SàngJ/'e,t’que  sonucorps  était  presque  épuisf  :1  c’est;, 
dit-il.  ëa  finissant ,  lè  crime  le  plus  noir  et  le?  plus  affreux  •, 
et  qui  mérite,  dans  le  ciel  et  sùr  la  terré  i  la  vclijgcattce  la 
plus  enüéjlleu  '  -  .  1  u  Miaou  .ii  :  J 

PldsieurS1  commissions 'dé.  médediris  i  consultées  sur  ce 
fait ,  émirent 1  des  opinions  ’  contradictoires  ;  !  il  en  >  fut  do 
même  'des  rjugemehs:  rendus!  par'  Jclivers  triliünaüx.  Mais 
celui  :  qui  décida  feh‘  dernier  ‘jéssnÿt';dé'cteé>  que  ’■!*  l’enf- 
quête  dirigée  contre  H.,  pour  assassinat  j  éstnulle  y  ffatité 
dcipreuves'-sùfGsaritës' qui  fasseitcoânaltré  que  don  action 
peut  lui  êtle -imputée  à  crime  j'que icepé ndant i ppup.qùê 
lé?  piféyfenui ne  üuise  pas  à(15aydnir'%3atSÛr!étê:pûl)liqtm',  il 
sera 'remis  à  la  policé  pour1  •êtré!défenii:à:pérpétûité.^4  )i  * 
.,»  -En  idernier  Jieu  ,i  !un  hémme  tua? y  è&tiFpanefojMi ,  :  scs 
cinq  enfans;&b;sa  femme,'et  puis  sè  sùicîda;  Qnifa^  èms 
barrassé  sunle  [choix;  des  Outrages,  hi  faire  k  son  casdalroS, 
pour  yepger  la  -société:,  ainsi  qu’on  a  coiitume:  dé'  s’éxpri- 
m.er^ad?uiû?;:crHnebi  atrçce'fsjv»  '  i.pb  ■  "p  éaoqxe  V:  .  ë  I 
,  iNoqsxflvesasiibxtrait:  des  ijdüUnaux:  rfuotidîensdplusièurs 
faitsr.de;  ceigenrey  lÆxèaiple  isbiyant  p  ra'coHtéf&vec? tëop 
peu  de:  -dêtéfilsapour  qu’on:. puisse  fixer;  son  opinion  sur 
l’étafyîde  ll’iddivicbl  ^:pré^ente  ;pou:otant  quelques;  cîrbott-i 
stanéestfqsisean;extraordihaire9V;;qm:  sembleraient  fournir 
deaiindiàèsmiu®  dëïiattgfeitiqbtidîéfcfâe'ufltêsltoêüedlèé  ,;i6ü  a'ü 


(i)  îdem,  tome  4  ,  page  112, 
J ®S>,. X-.C 
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1  moins  d’une  exaltation  qui  pouvait  peut-.êlre  faire  écafter 
la  question  de,  préméditation..  .  .  ...  n 

.  »  tin  nommé  Guyor».,  demeurant  àj  .Tours  j  Se  .croyant 
empoisonné  par  les  drogiïps  quq  ljii  avait  vendues, un  mar+- 
chand  d’orviétan ,  ayait  rprisjlft  ;rés;olutioq.  de  T-assassiner 
et  de  se  détruire  ensuite/ .fife  tr.onyàht  pas  Lcitaei; luiFltomme 
dpnt  jl  'croyait  avoir  à  sp.plMiûdre  ,.il  assouvit  sa^vengeancc 
spr  sa  femme  ;  et,  ; après  ;l’aXftife  horriblement  assassinée', 
il;  allait  se  ,npyer:  a  u  motüent;  ©hc.il  *  été  arrêté.  làyapfc  été 
condamné^  mort ,  le, respectable  ipasteur  chargéifdes  prh- 
spns  .de  cette  ville  a:i  p4b. le  prénieux  .seçpnrs  dqdasr.eliv- 
rgion,  ramené  le  calmes  qtnln  consplatioû  dans  l’esprit  égaré 
de  Guiilpn;  mais  ce  malheureux  !  a  continuellement  Jperf 
sisté,  dans  .l’intentiop,. dé  mourir,  et  n’a .  pas:  appelé  de  son 
jugepionl  (1).  »  *  »  t  .  u  •  !  id 

: .  L’année  .dernièfq  eih/Earis  »  !un-  .alÿéné;j>enfernié..danç 
l.a: naaison  '  de  simté ;  dp JHq bardot,  a  tué r  t  d’un éoup>  .dd 
Boutpau ,  la  j&llje,  dpjcÿrdeisnier^iâgéei.dûiijyjans  ,..el( cela 
avep-une  froide  ,  .p.iiéjnédltafcigjs,  ] JL  javaitu  soigneusement 
caché,  dans  son  lit,  riqstfuàdeMt  de.SQttprojatibomioidei 
en)aWe,n4antJ’d6Qgsjtpo:d&.de;  âaettrejèrPxécutipnr:!  s . 
.Q.jOüilit  ^daqsjl^  jjpiiraaJ^eiPasiftidMiah  fôvriér  J826  :  /1 
La  .cqninjiune  .de-Lhartoux ,  aafqndissenifintcde.  jdatrç 
nat  L4"lJifêti)->  yjentIfi’êtrerlp;t<hé4l3'e;d’uü  .événeïnent  liôi’r 

riHcv  ■ .  . :  M  -  .  ■  s  •'  ' 

,  jJacqpé?; Jbpynin;, âgé/dntrbnte.abs  ;  habi+ 

tajtcetfcp  ,  çqmmunjq;dvecj  pa,  mér%Mi  un  fçèrhn Quoique 
al)tqinJrBdij5pHepsi,e;;ih,se  livrait  à;  un  travail  journalier  v 
suivgjta  ^s(jfqiçes)  dg^  jjqftiqrfggh  uu, petit  comV 

h^tift^é4Gq^kfo:4’i^l@l|igP0éÊi-Æ’flilleurs  il 
n’avait  jamais  donné’  aucun  signé  d’aliénation  mentale  ou 
$£ $\i îft^r,n i ;)  1 0 li-iJ sn i  'agu (  dl  -iltj  ogarioiai  «  uim.ml;. 

’iïéiil  es  li'up  uluuujù  i  ;i',>.Jui!  sj'I  mit!  d.’-w.ip.nrrl 
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•:.  Le  a  Siirlè  ces  riaôÎB ,  rilïis’éïai!t  rèhdü  ë  la  foiré  d’Ébreuil  ; 
"à  son  retour  ,  «à. mère  le  quérélla  sur  un-  fnàréb’è  qn’elle 
prétendait  déaaivîüitâgèuX  :  Méü’riiii 'p’ârdt'  vivëmiënt  irrité 
des  plaintes !de:  saunëré;!  Cependant1  touteda  journée  du 
i4'i8é!;pa^sa'^àns'.  ïiuijtin''esfcèg'j  :imïiis  "  le 'lëndëmàiri  ,•  dès 
septihéurés'dü'faatin  i  ita^àlf  dWjà^erdü  la  raison. 

■Après;  quelques  actes  dè  foli’ey  qui  n’avaient  «pas  eu  de 
suites. graves;^. il: SéSativa  dans  les' champs  j  sans  chameau 
et:  sans-  chaussùrës  ■  rëncèïitr'à'!ljiefff ôt  -un  cultivateur  in¬ 
firme hbmtdd  Andëé  Mazët, ^ëicdttipngné  de  deux  jeüiles 
cnfans’j'il  së'préfeipita.'sur  éé  tnalhéurëiix  ,  le  terrassa àails 
Aésiitühce  /sëisaisit  'd’uir-étfo^ni^  Caillou ,  et  lui  !éërasS  l'a 
-têtej  .les'ënFaiis;èürent'lè't'eïÉipsr!âë'fulrîLe  furieux’ ne-s’âr- 
rêta  pasi  Dix  mrinut'ës  dé  s’étaiënt  pasr’ëfeoüléës  ,  qû’il  avait 
lait  ulië  seconde  -victime  :  le  nommé  Fauqué  est'rénVërsé 
par'M’ounin:qiti  s’empare  :de  sd-bêdha,;  lui  fend  la  tête/  et 
ld isépare  pl’ékquè idtaitrônc if  pMifltii t  -sa  roule ,  attaque 
dnj  pauvres  cultivateur  de  Saj  eoin^Ufle’ ét  soùrpareâfj(  il 
u’épronvè  aucutfe'.iïéitstaâe^  eToét  infort'ùn^'sucebHvFë 
edeore  sous  les:  coups  de  la  bêché.  '  (  ' 

Des  témoins  dttméurtbe  de  la':  jirëmiërë  vic’tiriiër  âtfeie&'t 
répaüdü l’alârttïë  dans  ilâ-ééfeüliü&éivïiai  dernière-  éat&àtW- 
phe  venait  d’arriver ,  lërsque  plusiieîud- personnes  parvin¬ 
rent  à  découvrir  le  jtôi§^tfblé!iMoünm  v  ;qui  salait'  réfugié 
sur  un  roc  presque  inaccessible ,  sur  lesbords  de  là  Slob-* 
le.;  On  n’osai® 'l’àbdi-deF;  lé ■;'sîè\ft'-'G(îfetoiï1/  ■m4hiîtsïiïVs,en 
charge'ieuh  ét  lé*  pfrurstiit?  vfefrs^ltf  WtàfclWKjil'Sp  dïêfëhtî'd 
eoupsndeopidtPfet  m&irsj  /  préfet  përl>  Sûd^tf1/!  i^'s’lilnrrée 
dans.-üni  endèOifi:prÔi\)rid  dëSldtiri^iferëi'Guélon'de  stiitylë 
retire  et1  le  itivrë>attx  :gaMfeë-ëb£iMpêftïÇs ^bvoyéipdur-Fat^ 
rêter. 

Moiiniü  ,  interrogé  par  M.  le  juge  instructeur  qür‘is,est 
transporté  sur  les  lieux  ,  a  répondu  qü’il  së  rappelait  bien 
les  meurtres  par  lui  commis  ^  mais  qü’il  avait  alors  pèrdvi  U 
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.tête;  que,  depuis  deux  jours, il  était  dans  un  état  horrible, 
ne  voyant  que  des  tourbillons  de  feu  et  des  objets  qui  l’é¬ 
pouvantaient.  Il  a  demandé  qu’on  le  fît  mourir ,  ajoutant 
qu’il  avait  fait  trop  de  mal.  —  ..  ,  M.'  ' 

La  cour  d’ Assises  de  Laon  a  jugé, une, ,affair,.e;;quë  nous 
devons  faire  connaître  ici.,  Yoiçi.les  détails  priricipauxcom- 
tenus  dans  l’acte  d’accusation  :  ,  ,i ,  ;  ou  . 

«  Le  vendredi  20  nipi  i8a5,;  Joséphine;  IJurandi  itlet 
mestique  çhezde  sieur  Mailfert  apbergisl£hi&aon  >  sortii 
de  la  maison  Vers  7  heures  du  matip^jc^phroptra,  qulia 
près  10  heures;  du  soir.  Sqsuïujîtro^.  présénaajntuqdwlle 
avai  t  passé;  ç'ett.e ,  j  0  urpée.  à  chercher  une  ;  placé  ;,eti  lui  dci- 
mandant  si  elle  en  avait  trouvé  une,  elle  répondit  que  oui, 
que  c’était  pour  long^tenaps.;  Pendant: .toute  la  soirée.vi  Olle 
parut  être  dans  un  éjat;  violent.  Lé  [lendemain;,  mêmé  agi- 
ta lion  ;  et,  sur  les  nouvelles  questions:  ;dé  sa  .maîtresse.,  .elle 
dit  que  la  veillé ,  :  elle,  avait  fait  mourir  .utteipetiite.  fitlê. 
La  fetnme  Mailfert  lui  demanda  ceiqu’était  devenibuntâ- 
blipr.  blanc, qu’elle  portait  le  20;  niai;  :eUe,rép.ondiiqué  ce 
tablier  couvrait ,1a  face  'd’un  inno,Cent:,,et  sprtit.poui'  se 
rendre ,  d^t  elle  ^  chez  le  procureur  du  roi»  ;  ,  '1  ■.! 

»  Cependant  le  bruit  .commébçaitvàse;  répandre  dans  la 
ville ,  que,  Victoiref  Adélaïde  Hquille;»;  âgée;  de  six  ans  i  fille 
de  Jean-Antoine  Mouille  ,'  jardiiiier  aü: faubourg  4’Ardo!éi, 
avait  disparu  de  chez  ses.  parons.  ,Là  veille.  Je  20  mai,, vers 
six  heures  du  soir  j  elle  avait:  été  ;  vue  donnantlarnain  à 
une  femme  inconnue  ,  et  ayant  un:  tablier,  :  devant  élLe;  : 
l’une;  et  l’autre  se  dirigeaient  vers;  lés  -!  champs  ,  el  furent 
rencontrées  oiî  aperçues  sur  1a  roétejparuliversêsjpersbh- 
nés:;  mais  omremarqua.que  la  femme! inconnue;  évitait! de 
laisser  voit  àa  figure  ,  oü  bien! môme  qu’elle  changeait  de 
chemin!  quand  elle  Voyait  quelqu’un!  venir  deVauti  Selle.:  Ou 
les  Avait  per  ducs,’ dé  vue  .et  dbpûis  ce  momentila!  fille 
Houille  n’avait  pas  reparu.  Aprèsbicn  des  recherches,  elle 
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Jiit’ tl’ouVée étranglée  flans  un  champ  dé  seigle  :  elle  était  eh 
pài  tiqxîouyerte  d’ùn  tablier  blanc ,  qui  fut  reconnu  appaf- 
tenir  îi  la  femme  l^Sailfert  :  pn  avait  volé  l’enfant  de  pe^ 
tits  anneaux  d’or. 

})’  Toutes  lés  voix  accusaient  la  fille Dürântl;  elle-même 
avoua- le  -crime  qu’elle  avait  commis ,  en  éii  faisant  à  plu¬ 
sieurs  personnes  le  récit  détaillé.  Lé  a  i  mai ,  elle  en  rap¬ 
porta  I encore  toutes  les  circonstances  de  vaut  le  juge  d'ins¬ 
truction;  elle  dit  que  le  20  mai,  ellë  avait  fait  entrer  là 
fille  Hoüille  dan’S'unê  pièce  de  seigle',  qu’elle  y  était  restée 
eimrpuuüe  héurp  ,  etqu’alors  elle  l’avait  fait  mourir,  en 
•lui  serrant  le  col  avec  la  main  droite ,  et  qu’ellë  liii  évait 
pris  ses  anneaux  d-Ôr  -,  moins  pour  OU  préfiter  que  pour 
dés  rendre;  des- anneaux- ont  été  fefro.uvés:  dans  un  paquet 
•d’effets  que-la  fille  Tturand  avait  déposé  chfei  la  femme 
Bertambois.  '  Elle  a  prétendu  au  surplus  qu’elle  était  su¬ 
jette  aux  -attaqués  de  nerfs ,  et  quelquefois  même  h  des 
•aliénations  mentales  y  mais  rien  dans  l’ihstrhctîott  ü’établit 
cette,  démence;  on  .voit:  au;1  contraire  qu’il  y  â  de  sa  part 
•volonté,;  discernement  et  préméditation.  En  effet  ,  le  20 
mai ,  la  fille  Plusse  ,1  qu'elle  connaiskit  'depuis  long-  temps/ 
liii  va'yant  des  bouclés  d’oreilles  d’argent,  lui  rappela 
qù^elle  avait  dit  autrefois  qu’elle  en  aurait  êh  or.  Alors  là 
fUlé  I)uran.d  répondit  qu’elle  ën  avait  ,  qu’elle  les;  Sv&it 
prêtées- à  une  petite  fille,  qu’elle  allait  lés  clic  relier. 

•••  :  » Quatre  heures  après  avoir  tenu  ce  propos ,  la  fi'Hë-Du- 
raûd  étranglaifcsà;  victime /et  lui  volait  sos  boucles'd’ôfëiiiés 
fenmrl  Enfwqce  qui  démontré  qu’eUe^onnaissait  tyietoire- 
Adélaïde  Houille  ,:  qu’elle  avait  médité  le  crime  qu’elle  a 
commis;  c’est  que  le  20  mai ,  entre  neuf  et-dix  heures  du 
sbir/ven  en  rapportant  lés  détails  Uda  femnie:  Béguin ,  elle 
désignait  ;:ellehommait:l’enfaut  auquel  elle  àvaitdohné  la 
mbH;Iapfès  l’avoir  conduite  hors  do  la  ville  en  chef  châlit 
kéviterles  regards',  et  tbnué  pendant  !  unq  liéuroidahs  les 
seigles  avant  de  l’étouffer. 
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En  conséquence ,  Joséphine  Durand  est  accusée  .d’as  s 
sassinat  et  de  vol.  ...  , 

L’accusée ,  qui  est  âgée  de  vingt-trois  ans ,  a  éCouté'd’un 
air  froid  et  stupide  là  lecture  de  l’acte  d’accusation1,  et;  ré? 
pondu  avec  lemême  palme  aux  interpellations  doM.ilo.pré* 
sident,  en  ajoutant  même  des  détails  que  l’instruction 
n’avait  pas  fait  connaître.  .  : 

Les  témoins  entendus  n’ont  laissé  aucun  douté  suèdes 
laits  matériels.  D’autres  ont  déposé  des  jfàlts,  (l’une  sorte 
de  démence  qui  serait  l’état  habituel  de  l’accusée ,  et  qui 
devrait  son  origine,  soit  à  "des  attaques  d’épilepsie ,  soit  Ù 
dés  vapeurs  hystériques.  Trois'  médecins  ,  appelés  en 
vertu  du  pouvoir  discrétionnaire ,  ont  reconnu  que  Thys  ? 
térie  produit  la  démence  ou  la  folie;  niais  ils  ont  ajouté 
qu’on  ne  pouvait  déterminer,  avec  précision  et  certitude, 
la  prolongation  d’une  pareille  aliénation  mentale, 

M.  Souëf,  substitut  du  procureur  du  Roi  ,  s’est  attaché 
à  démontrer  le  discernement  et  la  préméditation  qui  ont 
dirigé  l’accusée.  Quant  à  la  maladie  à  laquelle  Joséphine 
Durand  est  sujette,  nous  né  pouvons  pas  çrioire.  Mes¬ 
sieurs  ,  a  continué  le  ministère  public ,  que  vous,  y  trouve-, 
rezla  preuve  d’une.démence  permanente  ,'d’unë  démence 
telle  que  l’on  ne  puisse  supposer  à  l’accusée,  en: aucun 
temps ,  l’usage  de  la  raison..  L’hystérie  ne  produit ,  suivant 
plusieurs  auteurs  qui  ont  traité  la  médecine  légale  ',  qu’une 
démence  absolument  momentanée ,  qui  dure  tout  le  temps 
de  i’saccès,  mais  qui,  après  un  intervalle  plus  où  moins 
prolongé  ,  laisse  au  malade  l’usage  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Danslecas  particulier,  tout  démontre  que  l’àc- 
cùsée  n’était  pas  dans  Un  accès  de  ce  genre ,  au  moment 
où  elle  a  conçu,,  médité  et  consommé  le  crime.  La  folie 
ne  ppçt  donc  évidemment  la  placerdans  le  cas  de  l’excçpf 
tiori  admise  par  la  sagesse  du  législateur.  La  culpabilité 
est  constante  sur  le  fait  matériel  ;  elle  ne  vous  le  paraîtra 
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pas  moins  sur  la  questioh  de  volonté ,  de  préméditation,' 
et,  nous  n’en  doutons  pas,  vos  consciences,  insensibles  k 
uné:  lubeste  pitié  qui  parlerait  èn'fâvéur  d’un  coupable,  ne 
verront  que' lë  devoir  auguste  et  fircrë  qu'elles  ont  à  rem  - 
plirÿëtpatuniéi  sévère;  niais  juste  décision ,  vous  laisserez 
à  la'  Cour  là  faculté  de  vengër  là  société  d’ un  crime  qui  l’a 
remplie  d’horreur  et  d’époüvànto.  ' 

M. e  Talon  ;  avocat  deFàèCUséè ,  a  divisé  sa  défense  en 
quatre  parties.  Dans  la  première ,  il  a  établi  par  les  mal¬ 
heurs  de  Joséphine  Durand  ;  fille  d’un  pauvre  berger ,  et 
orpheline  dés1  àëh  bas  âge,  par  son  état  moral  et  par  la 
terrible  maladie  dont  cettë  fille  est  affligée ,  qu’elle  est  né¬ 
cessairement  folié:  Dans  la  seconde ,  il  a  prétendu  prouver 
cette-  folie  par  la  conduite  entière  de  l’accusée,  et  par  plu¬ 
sieurs  actions  extravagantes  qu’elle  a  commises.  Dans  la 
troisième ,  il  a  tiré  ses  moyens  du  fait  enTui-même ,  et  des 
récits  étranges  qüe  Joséphine  afaits  dévant  les'  juges  et  les 
jurés.  Enfin ,  la  quatrième  partie  a  été  consacrée  à  repous¬ 
ser  diverses  objections.  . 

L’avocat ,)  après  avoir  plaidé  avec  beaucoup  d’énergie  , 
la  question  d’aliénation  mentale à  terminé  ainsi  : 

«  Messieurs  les  Jurés  ,  la  tombe  dés  Papavoine  et  des 
Léger.ne  s’ouvrira  point  pour  recevoir  l’infortunée  que  je 
défends;  elle  est  à  plaindre,'  mais  elle  n’est  pas  criminelle. 

«  Si  le  sort  des  aliénés  excite  encore  votre  pitié;  si  vous 
en  gémissez  pour  sa  jeunesse ,  pour  son  âgé  de  vingt-trois 
ans;  si  la  mort  était  à  vos  yeux  un  prësentlt  lui  faire,  ah  ! 
je  n’en  doute  pas ,  Messieurs ,  vous  vous  éleverez  à  des  con¬ 
sidérations  plus  hautes  ! 

»  Vous  arrêterez,  cette  histoire  d’une  férocité  inouïe , 
dont  des  orateurs  trop  habiles  voudraient,  depuis  quelque 
temps,  nous  faire  commencer  le  triste  cours.  Voiis  appren- 
drezquela France  de  182S  est,  comme  la  France  de  tous 
les  teibps ,  la  terre  èlassique  de  l'humanité;  et  que  cette 


fécondité  subite  en LarMtsïnonslpuettsj qu’on; voudrait  lui 
prêter.,  rie  lui  appartient  pas.  —  : 

»  Vous  né  flétrirez  pas  votre  patrie  d’un  opprobre  qui 
ferait  l’orgueil  de  l’étranger  ;  vous  reculerez  devant  i’idée: 
de  ravaler  l’homme  au-dessous  des  bêtes  lès  plus  féroces  ; 
vous  .vengerez  :  notre.  '  honneur  à  tous  ;  vous  n’outragerez 
pas  la  bpnté  de  FE  terne!  qui ,  si  les  cieux  pouvaient  s’en- 
tr’ouvrir,-  vous  crierait,  d’une  voix  tonnante  : 

«  Si  Pàpavoine  et  Léger  ont  pu  éppuvanter  la  terre,  au 
»  moins  ils  ont,  comblé;  la  mesure.  Mes  mains  n?ont  pas 
«.laissé  tomber,  ne  laisseront  pas  tomber  parmi1  vous  des 
«  monstres  plus, horribles ,  telle  que  le  serait  Joséphine.  » 

»  Vous  ne  déserterez  pas,  Messieurs,  une  cause  sacrée. 
Yous  tiendrez  la  balance  d’une  main,  ferme; -vous  serez 
fiers  delà  haute  mission  qui  vous  est  confiée.  Le  ministère 
public  reculant  désormais  d’horreur  devant  un  système 
enfanté  par  une  imagination  facile  qui  lui  fait  donner  aux 
idées  les  plus  inadmissibles  ,  quand  elles  :  sont  à  nu ,  les 
couleurs  de  la  vérité  ,  s’associera  lui-même  à  ce  triomphe 
de  la  morale,  Mais  je  m’arrête ,  Messieurs,  j’entends  déjh 
la  reconnaissance  publique  vous" décerner  les  actions  de 
grâces  qui  vous  sont  dues.  »  :  :  i  •  ^ 

Les  jurés  ont  résolu  de  la  manière  suivan  te  les  questions 
qui  avaient  été  posées  par  la  Cour  ; 

'Oui,  l’accusée  est  coupable  d’avoir lë; 2ô'mai  dernier, 
•vers  huit  heures  du  soir,  commis  un  homicidesur  la  per¬ 
sonne  de  Victorine  Houille ,  mais  sans  volonté  et  sanspré* 
méditation 1 

Oui,  l’homicide  a  été  accompagné  d’une  soustraction , 
mais  non. frauduleuse. 

Non,  cette  soustraction  n’a  pas  eu  lieu  sur  un  chemin 
public. 

D’après  cette  déclaration ,  l’accusée  a  été  acquittée  de 
l’accusation;  mais  attendu  son  état  moral,  le  ministère 
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public  lfa  .retpnùe  .pour  être  mise  ¥  la  disposition  de  l’a'u- 
lorilô  administrative  ,  par  mesure;  de  sûreté  pu'MitjuC.  Jo¬ 
séphine  Durand  A’  été  reconduite  ;Je  lendemain  à  la  mai¬ 
son  d’arrêt  de  Montreuil,  d’où  elle  sera  transférée  dans  un 
liospice'd’aliéaé$.  :(*).  ’  -  '  ,  1 

Ld  lilleDtirftfld  paraissait  être:  attèinle  dlune  sorte  d’iïn- 
bécHlilé et- grobablem'eiit  elle  était;  épileptique  yiefc won 
pas  hystérique,  L’hystérie ,  en  effet ,  est  très-rare  chez  les 
imbéèillcs,  et  on,  qe  voit  point  fiafïaiblissement  ;des  facul¬ 
tés  mentales, qui  constitue  la  démence ,  être  la  suite 
de''céitè  tliitlfidie.  Nous  ferons,  remarquer  que  cei/le  fille 
paraît  avoir  tjié  poiir  commettre  un  vol ' ,  ce  qui  est  tine 
circonstajâçè,  aggravante  dans  un  cas  pareil.  Cependant , 
sinOus  enjùgepns  par  les  ,détaifai  que  nous  connaissons  , 
cette  fille  ne  devait  pas  être  traitée  avec  la  mêrne  sétérité 
que  les  individus  qui  ont  une  notion  ifiën  positive  des  de¬ 
voirs  sociaux ,  de. justice  et  de  la  morale.  En  renférffidnfc 
ces  imbéeilles  pour  le  reste  de'  leurs  jours i  on  agit  Suffi¬ 
samment  dans  l’intérêt  de  la  sécurité'  publique.  Les  faire 
périr  ne  préviendrait  pas  les  actés  homicides  chez  leurs 
pareils.  ■■  ,  "  ,  , 

M.  le  docteur  Gendrin  a  vu  l’année  dernière  à  l’hôpital 
de  Lausanne,  un  individu  renfermé  avec  les  aliénés,  qui 
avait  été  acquitté  comme  fou ,  après  avoir  commis  un 
homicide'  sans  motifs  connus.  Get  individu  était  mal  famé 
dans  le  pays ,  et  avait  déjà  été  condamné  pour  vol.  Un 
jour,  étant  entré  dans  mi  cabaret  où  étaient  deux  hom¬ 
mes,  il  prend  un  couteau  et  cocpe,  la  tête  M’ un  d’eux. 
Le  médecin  de  l’hôpital ,  ajoute  M.  Gendrin ,  ne  regarde 
pas  la  folie.de  cette  homme  cbmme  démontrée; 

M.  le  docteur  •Vingtrinier ,  chirurgien  des  prisons  de 
Rouen,  nous  a  communiqué  le  fait  suivant  : 


•  (i)  Journal  dks  JDpbats  ,  '  des  et  26  novembre  1825. 
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.  «  Je  regrette ,  après  avoir  pris  connaissance  de;  vos 
idées  sur  la  liberté  morale  ,  de  ne  pas  avoir  su  que  vous 
dussiez  en  publier  un  Traité;  je  vous  aurais  communiqué 
une  obsferfation  fort  curieuse  que  ma  position  m’apermis 
de  recueillir  il  y  a  quelques  années  dans  la  maipon  de  jus-r 
tice.  Elle  prouve  que  des  observations  physiques  pourr 
raient  étayer  l’opinion  des  médecins  sur  ;ce  Lsnqet.  Je 
vais  toujours  vous  en  donner  connaissance;  ainsi; que  ma 
mémoire  me  la  rappellp, 

«Le  22;  janvier  182  i  on  devait  éxéeulerun  jeune  homme 
de  17  ou  18 ans,  noinméTrestel, appartenante, uné famille 
hondête  et  aisée  (  il  était  ,  condamné  pour,  crime,  d’empoi- 
sonnèmént  ) !;  'mais  le  jour  même  il  s’empoisonna ,  et  j ’en 
fis  l’ouverture  avec'  plusieurs  confrères,  Après  avoir  con¬ 
staté  les  'edusès  immédiates  de  la  mort ,  je  désirais  parti¬ 
culièrement'  voir,  l’état  du  cerveau ,  tant  sous,  le  rapport 
crâniologique  que  pour  m’éclairer. s.ür  la  supposition  d’une 
maladie  que  des  renseigtiemens;  m’avaient  suggérée  ;  or  , 
nous  trouvâmes  en  effet  ,  une  maladie  remarquable  , 
c’était  une  inflammation  chronique  de  raràchnoïde  carac¬ 
térisée  par  la  densité,  l’épaisissemejït  et  la  rougeur;  par 
des  adhérences  presque  générales  existant  entre  cette 
membrané  ét  là  pie-fmère,:ét  entre  les,  divers  replis  de 
l’arachnoïde  elle-même ,  ce  qui  fit  plusieurs  rfpis  arracher 
des.parteelleadesijhstaricç  cérébrale  lorsqu’on  voulut  imettre 
le  cerveau  à  ïiu.  Il  n’y  eut  à;ùGUü  doute ,  parmi. les  quatre 
médecins , présens ,  sur  1  existence  d’une  inflammation,  très- 
ancienne  de  la  membrane  arachnoïde.  *,:[•-  , 

«  Les  renseignemens  particuliers  que  j’avais  recherchés 
à  cause  dé Fénormité  dii  crime  et  la  bizarrerie  de  se?' cir¬ 
constances,  m’apprirerit  ees  faits  principaux;?  i,.°  Le  cou-r 
pablë  avait  éprouvé  dans  la  première  enfance,  des  dou¬ 
leurs  de  tète',  des  somnolences  fréquentes;  2.°  plus  tard, 
à  10  ans,  son  caractère  était  triste  ,  il  préférait  la  solitude, 
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prenait  plaisir  h  tourmenter  les  animaux ,  à  déchirer  les 
papiers ,  les  objets  d’amusemens  de  ses  camarades.  Un 
de  ses  compagnons  de  pension  m’a  dit  qu’ils  le  craignaient 
tous,  qu’il  était  en  dessous,  ;  .3.°  arrivé  à  l’âgo  de  l’adoles¬ 
cence,  l’esprit  se  développa  peu  ,  Trestel  resta  sombre;  il 
entreprit  plusieurs  états  sans  goût  pour  aucun  et  avec  pa¬ 
resse  ;  mais  ce  qui  se  fit  remarquer  chez  lui,  ce  fut  ledésir 
dé  s’enrichir  autant  que  l’amour  de  la  paresse;  on  le  sur¬ 
prenait  quelquefois  à  faire  des  calculs  sans  but,  et  on 
trouva  chez  lui ,  lorsqu’il  fut  arrêté ,  des  listes  de  chiffres 
qui  ne  laissaient  rien  comprendre. 

«Il parait  qitece  désir  de  la  fortune  oUplutôt  la  maladie 
lit  naître  chez  le  mélancolique  une  sécrète  jalousie  contre 
sës  frères  et  sœurs ,  et  l’affreux  projet  de  les  faire  périr 
et  à  la  fois  ses  pèreet  mère.  Mais  ce  dessein  fut  tel  dans 
sâ  conception  et  son  exécution ,  que  vraiment  IL  ne  pouvait 
sortir  que  de  la  tête  d’un  fou. 

«  D’abord  sa  famille  était  divjsée  et  nombreuse,  ses 
frères  étaient  mariés  et  avaient  des  enfans,  de  sorte  que 
pour  absorber  les  divers  droits  h  la  succession  patertiellé  , 
il  «lirait  fallu  détruire  peut-être^  quinze  personnes  ;  en 
second  lieu  les  enfans  n’étaient  pas  d’un  seul  lit  ,  ce  qui 
aurait  nécessité  pour  àpplahir.  tant  de  difficultés  un. nou¬ 
veau  massacre  des  Machabées. 

«  Quoi  qu’il  en  >oit  ,  ètt‘ ïSaO,  il  projeta  une  réunion 
presque  complète  de  sa  famille  et  d’amis-,  chez  son  père 
h  la  campagne ,  pour  empoisonner  père ,  mère  ,  frères  et 
sœurs  et  amis  présens ,  réservant  sans  doute  les  absens 
pour  eue  autre  occasion, 

«  Peu  de  jours  auparavant  >  il  s’était  procuré  de  l’arse¬ 
nic  Che*  uû  droguiste  qui  le  connaissait  particulièrement , 
puisqu’il  avait  été  quelque  temps  garçon  chez  lui,  et 
sous  un  prétexte  maladroit;  puis  le  jour  de  la  fête  il  avait 
coticâssé  cet  arséüld  dans  la  maison  dé  son  père,  sur  une 
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pierre  destinée  5.  placer  la  nourriture  des  volaillesj dt  tî  eii 
avait  laissé  sur  cette  pierrev  ce  qui  iservit  ,  jei  crois, ;à  em¬ 
poisonner  ùne'eài  deux  poules.  Enfin  fil  jetà  dans  la  iotipu 
tihe  grande  quantité  d’drseüiciji  ce  ipri  lit  que  Spersonrie  ne 
mourut  à  cause  des  prompts  vomisseinens  que  cette  sub¬ 
stance  produisit.  :  ’  : 

«  Après  ces  détails  imparfaits  que  ma  mémoire  me  fâp-i 
pelle ,  ne  pensez-vous  pâs  que  ce  jeune  hômmé  était  mé¬ 
lancolique  ?  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  de  l’extravagance  dans 
le  projet  ,  dans  son  but  commë  dans  les  moyens  d  eàéfeùi 
lion  P  est-ce  que  ;  enfin la  lésion  physique  InMst  pas  atilfii 
santé  pour  expliquer  Un  état  maladif  de  Tintellect  ?  »  il 
'  Ce  fait  présente  quelques  détails  fort  extraordinaires  } 
relativement  à  là;  conduite  du  condamné;  Si. on  lqS  rap£ 
proche  de  l’altération  manifeste  et  ancienne  trouvée  dans 
le  cerveau,  on ' ne  sëra;  pds  éloigné,  de  penser,’  âVec 
M.  Vingirinier  j  que  le  projet  ;  non  moins  sirfgulier’  qu’à^ 
Iroce  j  de  faîhe  périr  tdutë  une  famille  nombreuse ,  pour¬ 
rait  bien  n’avoir  été  que  le  résultat  d’un  dérangement 
des  fabuîtés  mentales!  ;  1 ’•••!  ■  i  1  •  •  •  o'np 

Les  médecins  né  doivent  négligèr  '  aùcùnè  occasion  d’é¬ 
tudier  étde  faire  connaître  les  faits  de  ce  genre.  En  ’éêla’b 
raht  un  sii  jèt  à’ia  fois  si  obScur  et  si  important  ,  ili  ren¬ 
dront  service  à  da  scifence  et  à  rhumanïtéi  'du 

On  lit  dans  là  'Gazette  de  Franco  du  5i  mars  1828  ! 
«  Ils’est  commis  depuis  quelque  tempkplüsieurs  erimeSidtinS 
les  entîrohs  >de  cëtte  ville  (Bergerac)  5  le  pi  us  atroce  est  icël  üi 
d’ïuq  fils  qui  ait,ué  sa  mèredàns  un  accès!  de  foliéi causé 
par  la  douleur  SeèMq  tendresse.  Gé  malheureux  ,  qui  joi¬ 
gnait  sa  mère  infirme  et  âgée  ,  voyant  qidellè  était  en  dan¬ 
ger  de  ndobrir ,  était  toâibé  dans  un  tel  état'  de  chagrin'} 
qu’il  ne  mangeait  pas  et  ne  se  livrait  plus  qu’aux  exer¬ 
cices  de  la  plus  austère  dévotion.  Le  jour  qui  précéda  le 
crime  ,  il  parut  plus  tranquille  que  de  coutume.  Le  soir. 
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il  fit  la  prière  en  présence  de  tous  les,  domestiques,  et 
alla  se  coucher  sans  montrer  la  moindre  altération  d’es¬ 
prit.  Il  n’y  avait  pas  un  quart  d’heure  qu’il  s’était  endormi  , 
qu’il)  s’iéyeilla  .et, couijut ayec  des  transports  de  joie  au  lit 
de ,  sa*  paiivrCi  fl$re,  Là ,  ilf  dm  annonça  qu’il  était  un  ange, 
que  Dieulni;oMunpait,  de  la  déliyreir  de  tous  maux.  A  ces 
mots  j  il  sdisit  i’infor.tunée  par  le  cou  ,  la  précipite  sur  le 
carreau  et.la,  i  tue  :  à,  coups  de  chaise.  Une  servante,  qui 
était  accourue  aux  cris.,  a  éprouvé  le  sort  de  sa  maîtresse. 
Cet  komme=es,t)bienné;  i l  a  reçu  de  l’éducation.  On  est 
obligé  de  le  faire  garder  dans  les  prisons,  par  quatre 
hommes  iupQWÇï  l’empêcher  :  d’atténter  à  ses  jours.  Il  est 
soumis  A  un  traitement  ,  suivi,  en  "attendant  que  son  état 
moral  permette  de  commencer  l’instruction  de  cette  hor¬ 
rible  affaire,  o, :ï 

M.  le  docteur  Worbe  publie  le  fait  suivant  :  «  Sur  les 
minuit ,  un  homme  se  présente  à  la  campagne  du  célèbre 
Antoine  Petit ,  et  lui  demande  de  le  guérir  d’une  propen¬ 
sion  invincible  qu’il,  a  de  tuer  Json  maître:  qu’il  sert  depuis 
quinze  ans;  il  ajoute  qu’il  a  une  forte  envie  de  le  tuer 
lui-même.  Cette  idée  lui  était,  venue,  disait-il ,  tout  à  coup, 
et  il'ne  pouvait, la  surmonter,'  Petit  accueille  cét  homme 
avec  bonté ,  le  fait  asseoir  ,  le  calme  et  liii  fait  prendre 
un  verre  de  bon  vin.  Dès  la  pointe  du  jour,  sous  prétexte 
de  faire  préparer  les  remèdes  convenables,  il  le  ramène 
à  Paris;,  le,  conduit  chez  un  boucher ,  et  lui  lait  égorger 
sur  le  champ  plusieurs  moutons ,  ce  qu’il  exécute  d’abord 
ayec  délices;  mais  au  septième,  le  nouvel  apprenti  pâlit 
et  tombe  ,en:  syncope.  Cet  homme  a  pris  la  profession  de 
boucher,  et,  tous  les  premiers  jours  de  l’an ,  il  venait  re¬ 
mercier  Petit  de  l’avoir  arraché  à  l’échafaud  (1).  » 


(i)  Journal  unie.  des  Sciences  médicales ,  tome  page  3i8, 
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Quoique  ce  passage  soit  transcrit  par  M.  Worbe  entre 
des  guillemets,  l’auteur  ne  nous  dit  cependant  pas  si  le 
fait  a  été  publié  par  Petit  lui-même,  ou'  sîi!êè-n’est  qu’une 
anecdote  cfu’il  s’est  plu  à  raconter.  ’  ;  ^  ^ 

Une  aliénée  nommée  Madeleine  Alignaire  ,  âgée  de  53 
ans,  blanchisseuse ,  pour  laquelle  on  m’a  consulté  derniè¬ 
rement,  a  dit  souvent  qu’elle  couperait  le  cou  à  une  petite 
fille,  sa  nièce,  sous  le  prétexte  que  sa  mère  la  maltraite 
sans  cesse,  ce  qui  est  faux,  et  qu’elle  se  jeterait  ensuite  à 
l’eau,  Cette  femme  est  malade  depuis  huit  mois;  On  pense 
bien  que  j’ai  conseillé  une  prompte  séquestration  dans 
un  hôpital  d’aliénées.  'Ml’  *  a*'  i  • 

M.  le  docteur  Rech ,  médecin  de  la  maison  d’aliénés 
de  Montpellier,  a  publié  le  fait  suivant  :  «  B.  G.,  après 
avoir  tué  deux  hommes  successivement ,  et  avoir  tenté 
d’en  tuer  un  troisième,  ayant  été  déclaré  én  démence 
par  lejuri,  fa't  conduit  dans  la  maison  d’aliénés  de  Mont¬ 
pellier.  Il  paraissait  tranquille,  fut  très-obéissant  pendant 
deux  mois  ,  et  j’eus  la  faiblesse  de  le  laisser  promener  li¬ 
brement  dans  les  cours.  Dernièrement  il  s’introduisit  près 
du  fourneau  des  bains,  saisit  une  longue  tige  en  fer  qui 
sert  à  briser,  le  charbon ,  et  assaillit  à  i’improvisle  le  bai¬ 
gneur  qui  n’évita  la  mort  que  par  hazard.  Ce  malheureux 
n’avait  eu  aucun  motif  four  tuer  ses  premières  victimes ,  il 
n’en  avait  pas  davantage  polir  vouloir  Hier 'le  baigneur. 
Depuis  cette  dernière  tentative  ,  quand  il  sort  de  sa 
cellule,  il  est  toujours  contenu  par  la  camisole.  »  Q) 
Nous  aurions  désiré  que  M.  le  docteur  Rech  publiât  ce 
fait  avec  plus  de  détails.  Cet  homme  a-t-il  montré 
quelques  phénomènes  précurseurs  de  la  folie  ayant  de 
commettre  ses  actes  homicides?  S’il  n’existait  pas  chez  lui 


(i)  Ephémirides  médicales  de  IfTonfpèlIio- ,  toTne  r.cr  ,  page  354> 
1826.  '  , 
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dè'mdlifir  têçÛh<fâ-''iH$9tësslè  'Û’ûrië  pareille  conduite , 
n’eicîstàit-rl  pas  des  ïn6tifs; ’ifHàgtkdMÙÜ ët  dictés  par  le  dé¬ 
liré?  '  mi  '■ 

Concluons  :  ces  faits  ,'  'ét  ceiix  qrfî  ,ént  déjà  été  pu¬ 
bliés  sur 'lë'mênlë  snjét  i'sdiit  àütaüt  dé  preüvës  convain¬ 
cantes  de  l’ëlciSteh'cé  “d’uûë  maladie  mentale  qui  ôte  à 
l’hôihmb  sà  liberté  ,  ët  le  porte  à  cohiméllre  des  actes 
répréhënsiïtléS ,  à  répandre  lè  ëang  de  ses  semblables  , 
guidé  seulement  par  un  penchant  furieux ,  ou  par  de9 
xiiotifs  irnaginaires.  II  existe  Une  vionomànic-liomieide  , 
ët  cét  état  doit  être  pris  ën  considération  par  les  magis¬ 
trats  et  les  jurés. 

■  f Là  suttë  àu  prochain  Numéro*) 


tibàërïâtidh-p'ràïiq'uô  sur  'lu  'Méthode  Giviàlé ,  destinée  à 
h'rbyër  les  calculs  dans  la  Uesèiè  j,  employée  av<ec  succès 
sur  l’auteur ,  MiciiEr.-JosF.rn  Bnot'ssEAUD ,  docteur  en 
médecine  ,  cAirurgiéh-mafor  en  retraite ,  et  membre 
dé  la  Légion-d’ honneur.;  lùe  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  seètiàn  de  Cliiïurgie  ,  le  27  octobre  18‘iS. 

Daiis  lè  tnois  de  septembre  1 824  >  j’éprouvai  des  déran- 
gëmëns  dans  les  Voies  urinaires  ,  tels  que  :  douleur  dans 
l'excrétiori  dés  urines  /pesanteur  de  Vessie ,  démangeaison 
incommode  au  périnée  et  dans  l’urètre ,  qui  se  propageait 
jusqü’h  l’extrémité  de  la  Verge;  ils  étaient  légers,  et  je  les 
attribuai  à  là  fatigue;  quelques  bains  et  un  régime  dé¬ 
layant  ,  les  calmèrent  jusqu’au  mois  de  janvier  1825,  épo¬ 
que  oh  ils  reparurent  avec  plus  d’intensité ,  et  furent  ac¬ 
compagnés  de  dysurie  douloureuse;  alors,  dès  que  je 
marchais  sur  un  plan  incliné  oii  raboteux ,  et  allais  en  voi¬ 
lure.,  la  vessie  s’irritait,  et  l’urine  que  j’évacuais  était  lé- 
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gèromént  teinlo  de  sang.  Les  moyens  sus-proscrits  («peut 
employés  pendant  ledit  mois  .  sans  aucun  soulagement  | 
et  dans'  la  nuit  du  4  au  5  février  -,  je  rendis  un  calcul  de 
forme  orbiculaire ,  ayant  trois  lignes  de  diamètre ,  du  poids 
de  neuf  grains,  lisse  au  centre  d’une  de  ses  faces,  signe 
non  équivoque  qu’il  n’était  pas  seul  :  il.futnnalysé  .et  n’of¬ 
frit  que  de  l’acide  urique  aggloméré  par  du  mucilage  ani-i 
mal.  Après  cette  évacuation ,  je  restai  quinze-  à  vingt 
jours  dans  un  état  de  calme  assez  parfait  ;  vers  la  lin  de 
ce  mois  f  les  douleurs  de  vessie  ay.ee.  dysurie  et  Iftug  les;fiçr 
cidens  qui  signalent  la  présence  d’un  corps  étranger  dams 
cct  organe,  se  renouvelèrent  avec  violence;  le, régime  ra¬ 
fraîchissant  ,  les  bains  généraux  et  de  siège ,  de  même  que 
les  hémorrhagies  locales  furent  multipliées  pendant  les 
mois  de  mars  et  d’avril ,  sans  changement  notable  dans  ma 
situation. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai ,  ne  trouvant  aucune 
amélioration  dans  mon  état,  je  me  déterminai  b  voir  51.  le 
docteur  Civiale,  près  duquel  je  trouvai  l’obligeance  d’un 
confrère  :  il  me  proposa  de  s’assurer,  en  explorant  ja 
vessie,  de  la  cause  de  ces  dérangeroens ,  et  de  m’en  déli¬ 
vrer  par  sa  méthode,  s’ils  étaient  occasionnés  par  la. pré¬ 
sence  de  calculs. 

Lui  ayant  alors  manifesté  le  désir  de  voir  appliquer  son 
procédé  opératoire  avant  de  m’y  soumettre  ,  il  eut  la  com¬ 
plaisance  de  m’en  fournir  l’oecasion  à  son  domicile,  quel-, 
ques  jours  après  ma  visite,  et  sur  deux  sujets  d’âge, différ 
rent  :  le  premier,  âgé  de  dix-neuf  arts ,  fut  opéré  huit  fois, 
et  débarrassé  dans  un  intervalle  de  temps  très-court,  d’un 
volumineux  calcul  d’oxalate  de  chaux;  le  deuxième plus 
que  sexagénaire,  était,  depuis  plusieurs  années;  tour¬ 
menté  pat  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie;  ils  étaient 
friables  ;  quatre  séances  suffiront  pour  le.  délivrer  de  cello 
incommodité. 
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Après  m’être  convaincu  de  l’efficacité  de  la  méthode 
Cividle,  et  en  avoir  calculé  toutes  les  chances  ,  je  n’hé¬ 
sitai  plus  à  le  prier  d’çn  faire  l’application  sur  moi  :  le  i  5 
juin ,  je  fus  sondé;  plusieurs  calculs  libres  dans  la  vessie 
furent  reconnus;  de  cette  époque  au  premier  juillet,  on 
s’appliqua  à  diminuer  la  sensibilité  de  Turètre,,  et  à  le 
dilater.  À  cet  effet ,  des  sondes  de  gomme  élastique  furent 
chaque  jour,  pendant  vingt  minutes  ,  gardées  dans  ce  ca¬ 
nal,  et  graduellement  augmentées  deyolump.  Les,  le 
lithotriteur.ji)  fut,  pour  la  première  fois,  passé  dans  la 
vessie;  la  prostate  un  peu  engorgée  en  gêna  légèrement 
l’introduction;  le  calcul ,  instantanément  saisi,  fut.mesuré 
au  lithomèlre ,  et  jugé  présenter  sept  lignes  de  djamètre  : 
ce  jour-là  seulement  on  eut  recours  à  l’archet,  et  en 
moins  de  huit  minutes  la  pierre  fut  brisée  en  fragmens 
dont  je  rendis ,  le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération,  le 
poids  de  trente-six  grains  (  ce  détritus  calculons  examiné 
s’est  trouvé  formé  des  mêmes  substançes  que  le  calcul 
rendu  dans  la  nuit  du  4  au  5  février-.,)  iPpnjlant,  l^s.  deux 
jours  qui  suivirent  cette  première ,  tçptative mes  urines  , 
plus  abondantes,  furent  évacuées  avec-  douleur ,  et  forte¬ 
ment  mélangées  de  sang  :  le  repos  ,  le  régime ,  les  bains  et 
demi-bains  et  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  ^maintenus 
sur  l’hypogastre  et  le  périnée ?  calmèrent  l’irritation  des 
voies  urinaires. 

Le  y  du  mois  susdit,  l'instrument  fut  de  nouveau  in¬ 
troduit  dans  le  viscère;  son  passage  fut  moins  pénible;  dix 
minutes  furent  employées  pour  saisir  et  brOyer  plusieurs 
fragmens  calcule  ux;  ce  jour  et  le  suivant,  j’en  rendis 
vingt-six  grains ,  pondérés  fraîchement,  sortis  comme  la 


(i)  Cet  instrument  avait  trois  lignes  moins  un  quart  de  ilia- 
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première  fois;  lès  urine9,  quoique  mélangées  de  sang,  furent 
évacuées  moins  doulourèusëtheht. 

Le  1 2‘ ,  la  troisiètrie  séance  èut  lieu;  là  présence  duli- 
thotriteür  dans  la  vessiè  fut  fatigante,  et  le  besoin  d’uri¬ 
ner  quelle  provoque  ordinairement  ,  plus  importun.  J’at¬ 
tribuai' _>cet  1  inconvénient  aux  recherches  qu’exigea  la 
multiplicité  des  éclats  calculeux*  avant  'à-  être  pris  dans 
les  pinces  ,  ce  qui  cependant  fut  exécuté 'avec  la  plus 
grande  Habileté  ',  puisque  douze  minutes  suffirent  pour 
celte  bjjératiôh ,  et  je  reüdis  vingt-trois  grains  dé  détritus 
piertè'ùX  j-^dans'  lés  quarante-huit  heures  qui  la  suivirent, 
Q üefqüés 1  db ulctirs  de'  reins  s’ëtànt  manifestées ,  et  mes 
urinés"  ëtàiit  i’èhdües  avec  douléur  et  plus  sanguinolentes 
que  dans  lës'  pëécédentè's  tentatives ,  là  quatrième  fut  ren¬ 
voyée 'ad 'dii-heuL  "  '  N  ' 

Malgré  la  chaleur  excèssivé  de  ce  jour  (le  thermomètre 
de  Piéaumür  marquait  chez  moi  vingt-six  degrés  ) ,  l’instru¬ 
ment  fut  appliqué ,  il  produisit  un  peu  d’irritation;  neuf 
minutes" fürètft' 'émplbyëës  pour  charger,  et  réduire  en  sédi- 
ment  bBhrbèux' lè'S  ffiagmenS  calculeux  qu’on  put  saisir, 
et  j’ehrehdis^ihgt-qùàtre  grains  ;  mes  urinesfurent  moinà 
colorées;1  et  dès  le  "a  1",  l’accident  léger  sus-mentionné 
n’ayant  euïiuciine'suile ,  je  commençai  à  éprouver  moins  de 
difficulté  pour  uriner,  qubiqué  ressentant  encore, "vers  le 
col  de  la  vessie,  la  gêne  qu’y  provoque  la  présence  d’un 

corps  étràngèr  d’un  petit  volume»  '■ 

ta  ciriqüième  séance  ayant  été  également  remise  à 
huitaine  ,"p>it  liéli’lesÿ  j'I'à  chaleur  était,  moins  intense;  res 
douleurs  produites  par  le  passage  du  lithbtriteur  furent 
presque  nulles;  quelques  fragmens,  pour  être  reconnus  , 
saisis  et  broyés,  n’exigèrént  :que  six  minutes  de  travail , 
et  je  ne  rendis  çettè  fois  que  quatorze  grains  de  détritus 
calculeux;  triés  urines  furent  seulement  teintes  de  sang  ; 
là  marche  devint  alors  plus  facile  et  moins  incommode- 
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Enfin  ,  le  3  août,  la'sbrièiné  et  dernière  opération  fat 
faite ,  toujours  avec  la  même  dextérité';  cinq  minutes  suf¬ 
firent  pour  réduire; en  poussière  ce  qui  restait  dë  pierre 
dans  la  vessie  ;  et  j’eri  rendis  encore  dix  grains  le  jour  do" 
L'introduction  de  l'instrument,  qui  ne  fut  accompagnée 
d'aucun  accident  remarquable. 

Depuis  ce  temps ,  je  n’ai  ressenti ,  dans  la  vessie,  que  la 
fatigué  qu’y  occasionné  la  présènee  réitérée  du  lithotrileur, 
et  mes  urines ,  qui  ont  été  plus  ou  moins  sanguinolentes  , 
troubles  et  jiftnenteuses ,  suivant  que  j’étais  plus  ou  moins 
éloigné  du  jour  de  l’opération  ,  ont  progressivement  repris 
leur  couleur  et  leur  abondance  naturelles,  dans  un  espace  dé 
temps  très:  court;  car  quinze  jours  de  repos  ont  suffi  pour 
calmer  entièrement  la  légère  fatigue  de  l'organe  malade  , 
qu’àlors  on  a  exploré,  avec  tout  le  soin  possible  ,  sans  y 
reconnaître  aucun  vestige  de  corps  étranger  :  il  m’a  donc 
été  facile  dè9  cè  moment  de  reprendre  mes  occupations 
habituelles  en  voiture  ou  pédeslremerit ,  sans  qu’aucun 
nouveau  dérangement  se  soit  manifesté,  de  même  qu’il 
m’a  été  permis  de  cesser  graduellement  le  régime  sévère 
qu’avaient  nécessité  les  six  séance?  opératoires  employées 
h  broyer  cent  trente-trois  grains  d’acide  urique  aggloméré 
en  calculs ,  séances  auxquelles  m’ont  fait  l’aiiiitié  d’assister 
MM.  Lacroix  père,  d.  m. ,  Debaltz,  d.  ni.  ,  BarbeLte  aîné; 
d.  in.  .Barbette  jeune,  Wessely, d.  m.,  Humphreys, d.  m.  , 
D.elalre,  d.  m. ,  et  Robinet,  pharmacien. 

Aujourd’hui,  27  octobre,  quatre-vingt-qiiatrième  jour 
de’  ma  délivrance ,  la  débilité  qui  suit  ordinairement  une 
opération  longue  ét  un  régime  prolongé  ,  est  entièrement 
dissipée  ,  et  mes  forces  physiques ,  quoiqu’âgë  de  quaran¬ 
te-sept  ans  /sont  parfaitement  rétablies  (1)  il  m’est  donc 


!.*<■  avril  *1826  ,  M;  Broussçaud  ai  portait  parfailfc’faenl 
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pendis,  do  conclure  de  ;cc  qui  .précède ,  que  la  m<4h®dp 
Civiale  est  une  découverte  d’autant  plus  précieuse  poqi; 
riiuraanilé ,  :  , 

i Qu’èllè  ne  m’a  paru  avoir.rien  dtefleayant  dans  son, 
application;  ■ i  . 

2.0  Que  deux  jours  après  chaque  opération ,  ljes  mala¬ 
des  peuvent  sortir,,  en  ayant  soin  d’éviter  la  fal,igue  et  l’hu¬ 
midité  ,  ainsi  qu’il  m’a  été  possible  de  le  faire  après  chaqqe, 
séance ,  sans  aucun  inconvénient  ; 

Éfc  enfin,  5.°  qu’il  me  paraît  prouvé  que,  les  calculpiix 
qui  n’attendront  pas  que  la  pierre ,  devenue  volumineuse, 
ait  eu  le  temps  d’altérer  la  vessie  et  de  détériorer  . leur 
constitution  ,  trouveront  dans  ce  procédé  opératoire  qp 
moyen  facile  et  sûr  detre  délivrés  d’une.  ' affection  ma¬ 
ladive  qui  alarme  sans  relâche  ,  et  ne  devient  si  souvent 
funeste  que  par  les  vains  tâtonnemens  auxquels  se, livrent 
lespersonnes  qui  ensont  atteintes ,  qni  ordinairement  n’opt 
recours  à  l’art  qu’après  avoir  trop  long-temps  supporté, 
des  douleurs  affreuses,  sans  cesse  aggravées  par  Ja  frayeur* 
et  l’inquiétude. 


«  Nous  bornant  ici  au  fait  dpnt  l’examen  nous  pst  spu- 
mis,  nous  dirons  qu’il  prouve  indubitablement  à  f’Acqdé- 
mie  (ce  qui  était  déjà  prouyé  ailleurs)  la  possibilité  idc 
détruire  dans  la  vessie  et  d’e?lrajrp  par  l’urèlrc,  sans 
aucune  incision,  pt  au  moyen  d’instrumens  droits  ,  un 
calcul  d’un  petit  volume;  que  celte  opération,  quoique 
devant  être  répétée  un  certain  npmbre  de  fois,  non  sans 
quelque  douleur,  est  loin  cependant  de  présenter  lcà 
chances  graves  et  désavantageuses  fie  la  lithotomie;  que. 


bien  ,  et  ne  ressentait'  aucun  des  accidens  que  produit  la  présence 
de  la  pierre  dans  la  vqssicr  {Le  II.  ) 
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pour  ces  raisons  ,  nous  devons  des  remerciemens  à  l’opéré 
et  des  encouragemens  à  l’opérateur. 

»  C’estiçi,  à  bien  prendre,  que  se  termine  la  tâche  de 
la  'Commission'^  qui  ne  doit  juger  que  sur  le  fait  qu’on 
lui  présente.  Nous  avions  cependant  l’intention  d’agiter, 
dans  ce  rapport ,  plusieurs  questions  que  l’un  de  nous  a 
cru  devoir  renvoyer  à  un  autée  travail  sur  la  même  ma¬ 
tière,  qui  dèit  bientôt  nous  être  présenté. 

»  Nous  devons  vous  dire  néanmoins  qued’un  >de  nous  a 
assisté  à  cinq  séances  opératoires  de  M,  Civiqle,>  après  les- 
qüèlléS  un  tüaladé5  portant  une  pierre  molle ,  de  formation 
récente  et  par  causé  extérieure ,  en  a  été  heureusement 
délivré;  qu’il  a  été  très-satisfait  des  procédés  opératoires 
et  de  là  dextérité  dé  M.  Civiale,  et  que,  sans  envisager  la 
question  sôus  un  point  de  vue  général ,  nous  pouvons 
conclure  encore,  toujours  uniquement  d’après  ce  que  nous 
avons  vu,  que  des  pierres  d’un  petit  volume  et  friables 
sont  aisément  brisées  dans  cet  organe ,  et  retirées  par 
l’urètre.  D’autres  faits  déjà  publiés  pourront  donner  plus 
d’extension  à  ces  conclusions  j  mais  bous  répétons  que 
nous  ne  tirons  les  nôtres  que  du  fait  dont  nous  avons  été . 
témoin.  ■ 

»  Parmi  les  questions  que  nous  devions  examiner  dans 
ce  rapport  ,  celle  de  l’antériorité  pour  l’invention  des  in- 
strumens  droits  aurait  trouvé  sa  place  ;  et  si ,  dans  une 
cause  où  l’art  et  les  individus  ont  des  intérêts  à  démêler, 
il  était  Juste  que  la  science  eût  notre  premier  hommage, 
nous  aurions  prouvé  aussi  que  les  personnes  ne  nous  sont 
pas  indifférentes ,  en  cherchant  à  rendre  justice  à  qui  elle 
est  due;  mais  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  la  vérité 
quand  chapun  apporte  à  son  avantage  des  preuves  que  la 
délicatesse  a  peine  à  récuser.  Nous  avons  lu  tout  ce  qu’on 
a  écrit  pour  et  contre  chaque  prétendant  ,  nous  avons 
comparé  les  dates,  les  dessins,’  et  le  jugement  que  nous 
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aurions  porté  n’eût  pas  eu  toute  la  précision ,  toute ,  la 
certitude  que  vous  désirez. 

»  L’emploi  renouvelé  des  sondes  droites  mérite  des  éloges, 
selon  nous  ;  il  y  a  autant ,  et  peut-être  plus  de  difficulté 
à  faire  revivre  avec  avantage  une  chose  oubliée!, qu’à  en 
inventer  une  nouvelle ,  j puisque, ,  dans  le* premier,  cas,,  h 
faut  triompher  et  ;de  l’ouhlii et  de  la  défaveur,;.:  , 

»  Qui  le. premier  les* a  remises; , en  1 usgg§ fo^e,  ypis  ,,<|ajqs 
un  mémoire  qui  a  pour  but:  la  dissolution  \  ides,  pierres 
dans  la;  vessie  ,  et  .daté,  de  1818  ,  Ies  dessins  d’instrumens 
droits  ;  mais  ce  mémoire  11’a  pas  été  puhljé  jj  G’est.e^ii.^a 
qu’un  des:prétendansi insère  dans. un,  Jo.urnql  là-possibilité 
et  la  facilité  de  sonder. ayec; çJes,  sondes  droites.  JSi  la  bonne 
foi  et  la  véracité  d’un  individu  équivalents  la  publicité ,  la 
question  est, résolue,, sjnon  le  doute  persiste.,  » ,  <(i 

(Extrait  d’un  rapport  fait  à  la  section  deiÇhixp.rgie., 
par  MM.  Roux  y  Jules  Çloquet  et  llervey.  de  Çliegoin.  ) 


De  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure  par  Auguste 
Godard  ,  de  Trpyes  ,  docteur  en  médecine  (1) . 

'  ’  ■  ^  ’!-,J  -  -  u‘  \  ;  ii0 

Tel  est  le  titre  d’une  dissertation  suivie  d’ôbserVatiéns 
très-intéressantes  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dtins 
les  salles  de  MM.  Richerand  et  J..  Cloquet ,  qui ’ viën t  d’ê - 
tre  soutenue  récemment  à  la  Faculté  de  piédoeme1  dé  Pa¬ 
ris.  L’auteur,  après  avoir  exposé  d’une  maniéré  clidrè  et 
concise  les  propriétés  physiques  et  chimiques  Üù’ nitrate 
aci.de  de  mercure ,  passe  à  ses  propriétés  médicinales  qii’il 
développe  un  peu  plus  longuement.  Il  indiqué  la  plupart 
dés  cas  dans  lesquels  il  a  vu  l’emploi  de.ee  médicament 
être  suivi  de  succès  :  une  foule  d’indiviüüs  affectés  de 


-  Q)  Extrait  de  la  Thèse  de  ce 'médecin. 


USAGES  DH.  XITKATE, ACIDE  r 

dartres  scrofuleuses  rongeantès,  très-anciennes,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  autres,  traitemens ,  ont,  été  guéris  par 
l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure,  a  Une  chose  qui  m’a 
toujtiUrs  étonné  ;  dit.  1’auteür ,,  c’est  que  peu  de  tenips 
éprès  l'application  du  caustique,  l’inflammation  érosive  se 
bornait ,  et  le  cercle  inflammatoire  souvent  étendu  très- 
loin  diminuait  et  se  rapprochait  de  l’ulcératiqn ,  dont  la 
sérfaeé  modifiée  d’une  manière  très-heureuse ,  se  recou¬ 
vrait  promptement  d’une  cicatrice  solide.  »  Une  foule  d’ul- 
cèrés; 'depuis  long -temps  rebelles  aux  émolliens,  aux  dé¬ 
coctions  aromatiques,  aux  bandelettes  agglutinatives  et  au 
chlorure  de  soude  ou  de  chaux  dont  on  a  peut-être  trop 
ékagété  les  eflets ,  ont  Cédé  au  nitrate  acide ,de  mercure; 
ët  il  est  h  remarquer  que  Mi  (ïodart  n’a  pas  Vu  d’ulcère 
calleux  ou  atoniquë  résister  à  l’actimi  héroïque  de  ce 
médicament. 

'  Séuvënt  il  arrive  que  malgré  les  traitemens  les  mieux 
combinés ,  malgré  les  inercuriaux  administrés  tant  à  l’in- 
térieur  ,qu’ extérieurement.,  des  ulcères  syphilitiques,  font 
des  progrès  rapides  ,  détruisent  les  os  propres  du  nez  ,  lé 
voile  du  palais,  ou  tel  autre  organé  non  moins  impor¬ 
tant  ;  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  le.  nitrate  de  mercure 
a. été  constamment  suivi  de  succès.  Ses  eflets  n’ont  pas  été 
moins  favorables  dans  plüsieürs  ulcères  survenus  à  la  suite 
d’inflammations  terminées  par. induration  ;  dans  une  foule 
de  dartres  des  plus  tenaces ,  telles  que  celles  que  l’on  dé¬ 
signe,  sops  le  nom.  de  furfuracèes  arrondies  '(  lèpra  vufga- 
ris  ^scjuammeUses  lichènoïdes  (  psoriasis  inveterata ,  )  etc! 
qui.  ont  guéri  sans  lai^er-'à  leur  suite  '  la  moindre  cica- 

!  .  '  )f  ■'  ; 

Passant  ensuite  au  mode  d’action  dit  nitrate  acide  de 
mercure,  l’auteur  se  demande  quel  principe,  quélie  cause 
peut  lui  donner  cette  prééminence  sur  la  plupart  des  au¬ 
tres  caustiques  ?  D’après  sa  Compositioft  cbîmîquq,'  il’ést 
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/aident  qu’il  doit  jouir  do  propriétés  caustiques  très^- 
éncrgiques  ;  mais  d’autres  substances,  jouissant  dé  ces 
mêmes  propriétés  à  iih  degré  peut-être  encore  plus  élevé , 
né  modifient  cependant  pas  fiés  tissus  d’une  ihhdiëfë ’àuSsi 
avantageuse.  1 

Si  ce  n’est  pas  eütlëremebt  à  sèé  propriétés  caüstitjùës 
que  Ce  médicament  doit  èeS  enëtèies  plüs 'fétottrqüàbïës ', 
éSt-ce  au  mercure  qui  entre  dans  sa  coinpositiorl  ?  ou  bien 
encore  à  la  combinaison  intime  de  l’acide  ïfitriqüe  àv’éjb 
l’oxyde  de  mercure,  combinaison  qui  n’ésl  coiirtue  que  pàr 
ses  résultats  ?  C’est  ,  Ml’autéur,  ce' qu’il  est  impassible  de 
déterminer ,  mais  il  n’én  est  pas'môihs  prouvé  qùé  le  ni¬ 
trate 'acide  de  mercure  jouit  de  propriétés  particulières  qui 
le  distinguent  des  autres  caustiques,  propriétés  qui  doivent 
ctre  admises  tout  aussi  Lien  que  celles  de  tël  ou  telaütrb 
médicament  que  nous  employons  sans  cesse ,  sans  connaître 
davantage  son  mode  d’action. 

Une  autre  remarque  non  moins  importante  que  Fait 
M.  Godart ,  qui  semble  avoir  observé  avec  beaucoup  de 
soin  les  effets  du  médicament  dont  il  s’agit ,  c’est  que  la 
douleur  à. la  vérité  très-vive  qui’ soit  son  application ,  n’est 
pas  de  longue  durée.  ,  i .  .  ,7  : 

Lorsque  l’on  veut  employer  ce  mpsle  de  traitement*  dit- 
il  ,  il  fpqt  faire  dissoudre  un  gros  de  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  dans  une  once  d’acide  nitrique  >  et  selon  l’épaisseur 
des  parties  que  l’on  veut  cautériser  ,  étendre  au  mo^en 
d’un  pinceau  de  légères  couches  de  caustique  sur  les  parr 
ties  malades ,  ou  bipp  les  recouvrir,  de  chappie  râpée  que 
l’on  imbibe  du  liquide  indiqué;  c’est  le  procédé  qu’emr 
ploie  M.  Jules  C|oquet.  Une ,  deux ,  trois  ou  même  un 
plus  grand  nombre  de  cautérisations  deviennent  néT 
cessaireS,  selon  l’ancienneté  et  la  gravité  dq  la  maladie. 
Suivent  ensuite  les  observations  sur  lesquelles  l’auteur 
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basenfc^  do 

mercure. 

:  êhcmî'^p^foumd 

la  joue  gauche  et  à  la  commissure  des  lèWeè\  ^"D’eux 
câutérisàlièWi  -^  ^MriSok  La 

pommée  iïoséphil.ie  "DëshFOÿèrS-Mgëe  dë^iÿnhs  idïllè ,  -cou¬ 
turière  ,  d’une  forte  constitution  ,  n’étant  plus  réglée  , 
fut  prise)  subitement 'Hl&ns  'lé'  méis;  d’octobre  ï  ^9)5  /de 
douleurs  tpèSH.a igüës  dahs  la  joue  gaUëhe:,  qüi'sèsi;ù'méfia 
beaucoup 'surtout?  vers  la  commissure1  ’dèâfeIèWè&.  'Deux 
points  'aboédèrent?et  donnèrent  -lieu  à  deux  ulcères  p$o  - 
fondis  g  dbaloudeiùtf  ^  grisâtres ,  d’un  pouce t  de  diahiètrc: 
La  muqueuse1  buccale  fut  aussi  le  siëge  d'UlCëtMtions  , 
mais  plus  Supetficielles.  Cette  affection  ayàhl^ëtëqügéè  de 
naùuie  Uéfférienne,  lu  mol â de  fit  'Chezîélle'Uh1  traitembnt 
antisyphilitique,  sans  succès.  UnsfeCcfnd  ,!SUiVi‘-èl  l’hôpital 
Saint  Louis v  në  fut  pas  plus  eflG(Gà'é&;  Jloihedô!ià  ?'dfeS!hl~ 
cèies  devenaient  de  plus  en  plus  larges  et 'profonds 
d’une  excessive  sensibilité.  ■5'’^  «0*  «/nuiuulnob  .  ai.aog 
Le  as  janvier  j824,M,’  Clbqrfel  fit  Sa| pWüirèfô  odü#^ 
risation  ;  doulëurs  vîves  qui  së  'prÔl8flgerit  !qüë'l:qué  temps® 
apiès ‘l’application  dù  c'aüstiqûfe‘>p'üis'bi!ëntôt  ;gôilflëûient 
delà  fabe  du  côté  gauche.  '  ■>;>  '“fi  y*  «b  Jn 
2§  janvier.  PlUS  dé  doufëSfef  pltiS  'dd-géBflefilôit1? 
ÿSi£Lhyë!desi'ysfcariî-èf  V^t^f.veiiüeiMesï9Uèfîféis  Ulcé¬ 
rées,  pus  d’assez1  bonne  qualité  ,  douleurs'  modérées. 

(  Tdaitèmént  dnilsfp'lvilibiqM  'jmtèwtà  g  fiàiïstiïrii'Ht  dvec 
la  charpié  lèchk  )  ->  *  :  >"f  i:  .  • ,  '-•«  I"  ’> 

e  8 .  ’  Cautérisatio U '  riéu  Velte 1  Lés' 1 ffoéleu rs  et  le  gonfle¬ 
ment  durent  ehvirôn  six  heures','  puis  ■Sé  dissipent1.1  ■ 

.4.  février! ViPoutéis  tes  escbrtHésusônt1  tombées';1  les  ul¬ 
cères,  dont  les  bords ^  s’étalent  corihdërablement  afTâissés, 
sont  verméilb,  recuuybrts’d&hoorgëonssohanïus  de  bonne 
nature  ;  pus  peu  abondailt;  la'éicàlrisation  commence. 
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8.  Les  ulcères  de  la  membrane  muqueuse  sopt  cica  trisés. 
10.  Salivation  légère;  suspension  du  traitement  in¬ 
terne  ;  les.  ulcères  de  la  face  externe  dé  lai  joue  sont  plus 
de  moitié  cicatrisés. 

1 5.  Cicatrisation  complète.  La  malade  sort  le  2  0  ■  fé¬ 
vrier  ,  tout-àrfait  guérie.  La  cicatrice  paraît  de  bonne 
nature.  •  ■ .  :i  ni1'  ;  ■  . 

ïï. c  Obs.  —  Dartre  rongeante  au  ne#  depuis  deux  ans  ; 
cautérisation  répétée  tous  les  huit  ôte  dix  jours  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure;  guérison  au  boup de  trois  mo is. 
—  Le  nommé  Brodier,  âgé  de  23  ans  ,  d’une  constitution 
assez  forte ,  tapissier,  entra  à  l’hôpital  St.-Louis  le  g  juin 
1824.!  Deux  âhs  auparavant  il  avait  été  mordu  profondé- 
ment  au  nez;  la  cicatrisation  s’était  fait.long-temjjs  at¬ 
tendre,  et  il  l.üi  réèta deda  rougeur  et  de  la  dou¬ 
leur  aux ;  environs;  Quelques  mois  après  il  reçoit,  èncôre, 
sur  le  nez  un  violent  coup  de  bâton ,  qui  déterminé  une 
forte  contusion  ;,  dès-lors .  cet  organe  reste  rouge  .  chaud , 
gonflé,  douloureux;  des  végétations  granuleuses,  bla¬ 
fardes,  se  développent  sur  les  ailes  ;  et  ,  à  l’entrée  de 
Brodier  à  l’hôpital  ,  , son  nez  présente  le  volume  du  poing;, 
il  est  sillonné  par.des.ülçérations  rendant  un  pus  satïieux  , 
et  couvert  de  végétations  et  de  croûtes'jdünâtres;  lèS  en- 
virbns  même  sent  eurs  et  tura^fi^s, 

Tous  les  moyens!  1  employés  contre  cette  cruelle  affec¬ 
tion  ayant  échoué,  le  18  »jüïnnj8a4  Mi  J-<  Gloquèfcicautér- 
nsa  le  nez  avec, le  nitrate  acide  de  nïercure. 

Les  douleurs  et  le  gonflement  assez  considérable  avaient 
disparu  vers  le  soir  ;;  bientôt  les  esparrhes  furen  t  détachées, 
-ri  18.  Nouvelle,  éaulérisaition.'ii^  29.  Amélioration  pro¬ 
noncée;  on  cautérise,  tous  Ifes.buit  où  dix-  jdurs  joie  Ue? 
reprend  son  volume  ordinaire,  et,  -vers  lé’  mois  de  sep¬ 
tembre  ,  la  guérison  est  complète  ;  la  peau  du  nez  était 
entièrement  renouvelée  ;  le  tissu  de  là  .cicatrice  était  ou 
Jo.  1  38 
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du.  moins  semblait  être,  solide  ,  et  le  malade  n’éprouvait 
plus;  aucune  douleur. 

Q fis. :^,]ülçèr es  'scrofuleux  nombreux  et.  an¬ 
ciens  a,u  bras,  à  l’avant-bras  et  à  la  rngin  ;  cautérisa¬ 
tion  fréquente  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Gué- 
risoft.  ^Lanpmmée.Laphapelle ,  âgéede  19  ans,  d’une 
constitution  lassez  forte ,  bien  réglée  ,  entre  à  l’hôpital 
St.-Lpais  pour  se  faire  traiter  de  quinze  ulcères  scrofu¬ 
leux^  les  pps  supprficipls  ,  ayant  la  largeur  4’unp  pjèce  de 
cinq,  franqs,  !^  autres  profonds  cl  larges  sculenjqnt  comme 
une  pièce  de  .dix  sous.Tpus  lea  traitemens  avaient  été  sans 
succès.  .  ...  .  ,  1 ....  j 

28  juin,  .1824'  Première  cautérisation.  Dppleurs  vives , 
gonflement  considérable  qui  se  dissipent  vers  le(soij> 

On  répète  les  cautérisations  ,to;us  les huitpudixjpurs; 
on  pahse  les  plaies  avec  la  charpie  sèche. 

19,  juillet-  Les  ulcères  ont  un  très-bon  aspect,  plusieurs 
sont,  cicatrisés. 

25  août.  Tous  les  ulcères,  sont  cicatrisés, ^^.ci¬ 
catrices  ne  paraissant  pas  de  bonne  nature.,  et  leur  tissu 
semblant  peu  solide  ,  on  continua  à  cautériser  tous, les  sept 
ou  huit  jours,  et  ,  vers  la  fin  d’octobre,  la  malade  sortit 
entièrement  guérie.  ,  ;  ,  .  ,  :  . 

Son  bras,  auparavant  maigre  et, faible,, avait,repris  de 
la  force  et  de  l’embonpoint. 

iy.°  Obs.  —  Dartre  rongeante  à  la  joué  et  au  nez  de¬ 
puis  cinq  ans.  Trois  cautérisations  avec  le  jiitratc  acide 
de  mercure.  Guérison  ça  un  mois.  —  La  nommée  Magey, 
âgée  de  10  ans,  née  de,  parens  dartreux,  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique,  ayant  fait  une  chute  vers  l’âge  de  cinq 
ans ,  la  joue  droite,  le  côté  externe  et  droit  du  nez  avaient 
porté  sur  des  morceaux  de  verre,  et  il  en  était  résulté  une 
pjaie  contuse  qui ,  malgré  les  aoips les,  mieux  appropriés , 
ne  guérit  pas  parfaitement ,  s.e  couvrit  de  croûtes,  et 
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donna  lieu  à  un  suintement:  s’éro-pùrulerit.  Bientôt  cette 
plaie  se  convertit  en>  une  i^lcéPatioû!  fBHgeahfcéf’elIèse 
recouvrit  de  végétations  r  lès  environs  "devinrent  durs 
et  ;  luisàns  ;  mais  cependaht  peu  ' ou  même-point  dou¬ 
loureux.  !  '  '!  *  ">  lv  ‘  *t  •  f>>  ,  J  '<’■ 

Lors  de.  son  ëntrée  à  Uhôpitaly  la-màMè présentait  une 
surface  ulcérée  d’ùn  poncé  et  demi  dé  diamètre  à'  flà'ijpartie 
supérieure  de  la  joue  droite,  ctdéux  adtrës  ulcérations  de  la 
largeur  d’unè  pièce  de  dix  sous  siir  lé  côté  droit  du  nez.  r 
La  première  cautérisation ,  avec  ;lèV  nitrate  Sfcidc  !  de: 
mercure,  fut  faite  par  .Mil  Gld^uètdë^i^^liifiF/tlb ■  24 , . 
amélioration' sensible;  ie  cautérisation.  "  ,f  ? 

L'è  5 f  ,  lès  Végétations  sont  détruites  ;■  5“:  cautérisation. 

G  juin ,  'iri!  cicatrisation  marchait  rapidéflïëntS*;  ;iëllë  fut 
complète  lé  16  du  môme  mois  ,  et  parut  SBljdë  et  do 
bonne  nature.  -■  v  *<  ’  >  , l! 

•  'Vvc  Obs.  UldèrcS'sÿpliititîquês  à  là  jdMh'dirdke  , 
anciens  et  rebelles depuis  si&Mois;  (jüàtrô  c'aiitêl'i Station  s 
~'avec  te  tiitràtè  tycidœ  de  ptefeufe.  Guéfïsàn  en  vingt-un 
jours.  —  Raffin,  âgé  d©  36  ans  '  d*une  fortè  constitution, 
gendarmé  h’ 'chèval  ,  ertfra  h  l’hôpital  Saint-Louis  le  so  fé¬ 
vrier:  1 8^4',  pôürsè  faire  traiter  de  trois  ulcères  syphiliti¬ 
ques  qu’il  portait*  depuis  six  mois*1  au  milieu  !dù-  mollet 
droit.  Deux  de  ces  tilcères  avaiont  là  largeur  d’unè' pièce 
do  cinq  francs.  ;>  l’autre  celle  d’un©  pièce  de  vingt' sous. 

Un  traitémént'  antisyphilitique  ,  Suivi  avant  l’entrée  du 
nlaladèà.  l’hôpitàly 'et  un  autre’très-méthodiqüë  suivi  de¬ 
puis  son  entrée  ;  h’ayàri t'  amené  aucune  amélioration ,  le 
maldde  éprbiiVànt  de  vives  dôu'lëurà  sur  les  ulcérations1 
dont'  lëSen  virons'  étaient  livides ,  ét  le  molle  té  tant  gonflé,  : 
on'eüt'rëcoûrs  ati  nitrate  acide  de  mercure.  ' 

21  mdrs  :  première  cautérisation  ;  pansement  avec  [  la 
charpie  sèche  î  le  gonflement  et  la  douléur,  résultats  de  la  : 
cautérisation,  se  dissipent  enquelîpies  heures  ' !  ;• .  1 

58.. 
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22.  Douleur  et  gonflement  habituels  moindres. 

25»  Amélioration-  très-marquée  L  deuxième' Pàuléma- 

tion.!,  d>  :yï»Vt>  MwSiW  ;» v.»-.D  fev»oi.Vt»ft>>vai>t.p , .««eh  . 

•  :J;5hïi'';RU»'dh  benne 'nature,  plus  de,  douleur ,  là  cicatri¬ 
sation  commence;  troisième  cautérisation.'  in“  *’  ■:  c,xtj 

dèmeÉtïle’pyit^èM^lstatii&ïnaiW*';  qùatUëitië  Wfltëirisli- 

•  tiori^/xrt.>V;i:‘n,t. fli  6  aéuti?  .^pober.  -  '*.•  -olhArt  .«retoin  z\w* 

>ïtfl  â¥f#  MS;  déûi'li|i'dnds  iiIêëfe^isbkt’^clbyiVjâ^jiVM^' 
petitd,ëil1'jpr^^üiet,éWtiëfekaëMt?'Dëy'’(afiaiks";]jdli;ticWffèrëi 
fbüCènt^afliriifisbWlb  dë l’BEpÉ.  'Urde^i  ;«f»idoUi  *m>, 
VI.0  Obs.  —  Dartre  scrofuleuse  rongeante  à  tàvfàWé 
depuis  six  ans ,  au  nc&dèpu&'dèü&'tiii&yishutWlfâtibns 
répétée &  *w)ife  i  te'fflitmtè  -  -UOide  dlérHïè?ôülrii.>  ‘Dü^iso^au 
bout  :  de-  sept  mois.  —  Alexandre  W 

boulanger,  était  affecté  drtftë 'datdi^asëëbjMëôkh  -%n-'. 
geante  qui  avait  détruit  d’aile  gaiiche  du 'üèzldilh^la- plus 
grande  partie  de  son, étendue; 1  ulcération ’ëtdil!  pWffÔnflë, 
douloureuse  ,  fournissait  une1  aügpurafîOÜ'dè^àW^iiisd’ha-  . 
ture  ;  le  reste  du1  lobe  du  néz  était 1  rdtige  ;  gdiiÜé1  éüWè- 
raement  douleureux ,  par^éiüé  déufcrôWfës°élr,flè  lJoh'fbhs. 
A  Id’jîoüé  gauche^  au-devant  déi  l’oeil  ,dh  fdÿliltUifiè'  a  litre 
dartre- de ‘MëmC  ilàture  , '  d’enviébhuil^pouce’1^'  ^^!  de 
diamètre*,  présentant  plùSid^fô^ùldéVdtibiii  èiiféhic'gè's'/dés  , 
tubercules  safllaits  y  i  doüloiirèmf'^ëE  des  '  céO'dlcs’  idunâ- 
tres , ,  époisses'jUiüi'  co'iivraiCltt  urtpiïS  'sanieui'  ^i:  fdtrahf 
Tôus'vles  ^raifeikensc>éehÔù^énttvCb'ntrë  'ëète^oWlBIë  • 
malâ!di’é!;  'MV'ÔioquèVëtt 

répél'éé:;trtütI,'fé'dtqUdtt'éfntiOéitiqi^}c)hS}  ^u,b[6,uîIldëillfdis 
mois  les  ulcérations  de  la  joue  furent  lout-à-fqit  cicatri¬ 
sées.  La  cicatrisai ion  de  la  dartre  du  nez  se  fit  plus  long¬ 
temps1-  aitferidrer^lle'iné  -fut'é^pidïë'qè  défis  ikrffè- 
mièrs  LSh'ffé'e  du 

malade  h  l’iiôpitàl  Saint-Êdüfh.^1!  ‘JU  m'>u/m.o:."i  .<■  . 
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Mth  dfftni^UéS'  dMwtnîdepuisnsix 

mois;  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mer  r 
yrrrltejnommê  Rose.flâgé-  de 
52  ans  ,  d’une  constitution  tout  -à-lait  délabrée.,,  ,a,yant'  .eu 

lal  Saint-Louis  le  i5  mars  1824,  pour  se  foire  traiter  de 
trois  ulcères  rebelles  et  anciens,  situés  à  la  partie  externe 
df^ng  pièce 

ÂWISPI ».  ÎPtiaulre,s  celle  d’unefpièlCc^lpf(yingt tentas. 
Ces  ulcères  résistaient  depuis  six  mois  à  tous  les  Irai- 

b  >u<  t  'Uud  —  cio  *  I  V 

■JÛWFSt  Première  cautérisation. 
,n?4ric,ÇMU^dGs.jesÇfirrhesi:meilleur''aspeèt  des-.,uïèètt}$‘4 
do  meilleure  nature.  .  1  •  ô\,.  ;vvj  , 

sf.^î?*  r^gyftième  cautérisation. 

'mJ^TiPwktP'-unj.des  petits  ulcères  est  cicatrisé»  les  deux 
beaucoup  diminué  de  largeur. 
iif?93e,iÏM§/:ÀesilJ!pèjpSi?.<lt{bçicatrisésr;les1cicatrieesïétant 
lai^le^  etJjyides  ;renidonnedes-teniques  à  lfintérieur.-  ,  , 
dc  Ulai  >  u,1c  cicatrice  s’enflamme  et  s’ul¬ 
cère  ;  Ofl$ppliquodes  compr-essos - trernp  éesi  dan  s  la  décôc’- 
lton nrematique^tpi,;  ,1’ulçération  reste  stationnture;  oid 
captérise  aype  Je  pifeato  acide  de  mércure,  et  le  malade 
est  guéri  dans  les  premiers  jours  de  juin.  ■ 

"VIII.S  rpngeame  scrofuleuse  au  neà 

acide  de 

»4?un  tempérament  lymphatique,  atteinte, 
dPPWi,§'isflP!ePÀPfflPPrM’vipCi;dartrel<scrofpleuse!,  rongeante 
PPuWaifcfW  à  l'bôpilal  Saint-Louis  le  i.«r  mars  1824. 
Tpp^la  ;pp^p  ^yj}nç^^çpni§j  rte  , 

était  rouge »  tuméfiée  ,  parsemée  d’nlcéra lions  et  de  croû¬ 
tes  qui  recouvraient  un  pus  f^diè.f,IlOS‘n)çératidhs  étaient 
profondes  sur  les  ailes  du  nez  ,  dont  les  cartilages  étaient 
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en  partie  détruits;  l’intérieur  même  des  narines’  offrait 

des  croûtes  nombreuses  et  des  ulcérations  douloureuses. 

Tous  lés  ànti-soTbfulditx’  ordinaires  ayant  échoué  /.on 
cautérisa  soigneusement  tous  les  points  malades.  Cette 
cautérisation  lut  répétée  tdus  les  six  ou  huit  jours,  et  au 
fût  ehtièremëntiguériè;i  1  ' 
Obs.  lKl^:~['Bàl’itr;è‘'rdùgeànte  à  là  lè'ùré'süpêeiéürb 
et  le  nitrate  àcidede  'met^ 

Fdürnier;,  âgée  de  19  dûs';  d’im 
è,  entra  à  l’hôpital  SâiHb-Lohis 
le  7  mai  1825.  Elle1  était  affectée  depuis  quatre  ans  'd’ünfe 
dartre’  séhôfiile’usé'  ’rongeàptè  qui ,  peu!  à  peu.,  avait' 'dé¬ 
truit  le  lobe  du  nez ,  une  partie'  des.  cârtilag'eS'dàtétàiix, 
et  là  lèvre  supérieure,  .malgré  touà'les'  trâit6ihènâJieim 
ployés  par  les  médecins  aux  soins  desquels,  elle,  éhut  iîbn- 
liée.  La  gencive  de  l’arcade  dentaire  süpérieurè'  commen¬ 
çait  â  être  affectée  ?  toute  Ip  peau  éhtîfOiiüinitë  était  'd’ün 
rouge  livide. 

M.  Cloquet  eut  alors,  recours  au  nitrate  acide' de  rhobi 
ente ,  et  une  chose  bien  remarquable",’  c^êàb'luê'  lê  lien- 
demain  dc  la  première  cautérisation  cétte  rèugeur  lipide 
qui  environnait  l’ulcération  avait  entièrement  disparu. 

'  .  -Çièile  malade  étant  trës-pùsillartime ,  et1  ùe  se  ‘décidant 
que!  difficiléméht.  aftx  'cautérisations on  mit'  toujours 
quinze  jours  ou  trois  semaines  d’intervalle  entré  chaCüée , 
et  cependant.la  cicatrisation  était  presque  complète1 ,  lt>Vs- 
qu’une  nouvelle  destination  de  la  salle  fôBç'à  Hfërs  lé  'mi¬ 
lieu  de  déçembre  d’.évUcuer  les  malades  qui'  S’ÿ  ïr^iîfdxéitîtl1 
On  a  reçu  dernièrement  des  nouvelles  deCOÈtemàlade 
qui  est  entièrement  guérie.  '  ;  -  V  ('v 

Ois.  X;.e  —  Dartre  squarnmemàiickéhôïdeà  la  facb 
depuis  trois  aris  ;  neufcaütériiMiôtâfîàr'ltiriitràiè  'diïïdê 
do  v/iercuve  y  gü^rièdjn.  sààs  citatfice  au  bout  de  cint} 
piqis.  -r!  Marié  Jeapne  Bessières ,  âgéë1  de  h/ranS  ,  füü'âtq 
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teinte,  il  y  a  trois  ans,  d’une  dartre  squamnieuse  liché- 
noïde  qui  envahit  toute  la  face  ,  et  prit,  quelque  temps 
après  le  caractère  rongeant ,  surtout  vers  l’aile  gaüchô  du 

La  première  cautérisation  fut  faite  le  ,a5  juin  i,8 2  5  ; 
huit  jours ,  après  la  malade  était,  sensiblement  mieux; 
on  réitéra, plusieurs,  fois  l’application  du  caustique  >  e,t; en¬ 
fin  an  commencement  de  décèmbrÇi  fut,  com¬ 

plètement,  guérie ,  sans  la,  moindre  cicatricè  ^excepté  à 
llaîle  gauche  du, nez >  dont  une  portion  du, çaçtjlçge  ayait 
été, détruite  :ayiapt  l’emploi  du  caustique-,  ;  '' 

Cependant  différentes  circonstances  ont  dîj,  yepdre  plus 
1  lente, la  iguérisop  de  M.'  Bessières  ;  car  elle  ne  discontinua 
pas  ses  travaux  qui  là  forçaient  de  s’exposer  continuellë- 
ment  à,  l’action  d’un  fourneau,  ardent ,  et  l'obligeaient  à 
supporter  dea  yeillès  et, des  fatigues  continuelles. 

Telles  laont  jes  observations  que  M.  Gpdart,  a  choisies 
àu  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres ,  pour  appuyer  sés 
opinions,  sqy,lç.  nitrate  ,acide  de  mercure. 

Depuis.^eux  ans ,.dit-ü,  il  a  observé,  une  foule  d’af¬ 
fections  qui  put  cédé  au  même  médicament  ; .  if  pourrait 
aussi  en,  donner  les  observations  ,  mais  comme  celles  qu’il 
a  consignées  ont  pour  sujet  les  maladies  les  plus  gravés  , 
toutes  celles  qu’il  citerait  encoye  ne  prouveraient  rien  de  plus 
en  faveur  . du, médicament  qui  fait  l’objet  de  sa  dissertation. 
N’ayant  pas  été  à  même  d’observer  des  guérisons  de  Catclt- 
nomcs ,  il  indique  les  succès  de  MM.  llécamier  et  Marjo- 
'  lin  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre, 

D’après  tqqt.Çe  qui  précède ,  l’auteur  conclut  queTè  tii- 
tralle  acide  de  mercure  est  un  caustique  tçès- précieux.’, 
qu’il  modifie  d’une  manière  très-heureuse  la  surface  dés 
ulcérations  scrofulepses,  syphilitiques,  atopiques,  rebellés 
à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  ,  etc. ,  et  qu’il  léà 
diàpi&e  d'une  iiiânièrS  tièà-fâYébnWé  à  uné  pr'ompté  cïéàr 
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Irisation.  Ppis(j|l^.n^îJ|^J^e|3^i^irj.ràpafldre.deîplüS'ëft 
#pt;.  ptses^aea.con^aoi- 

ment  suivi  d’effets  avantageux.  ,  ... 

;  .  ..  ïï~  ..i  ■;  :  ■  --  ■■••■: 

ÿ&tyfjjfegtgtàÿmM  ukûfd'ans  dès*  lëüÿ- 

:  ÆvHiavtdmMitÿSkmEà'.; 

par  3.  Di  iionu,  ,  interne  au  même  ltôpftûlfi Juenu  i,J 

Un  .  i  u  J  I  )1  k  1  iJltU 

E*a, bmi  les  pas.  mtjr - -  ‘  . 

de 

poiir  appeler  l’ attentionnés  pratici.eflS,  sur  _Hneja%ction, 
aussi  grave  ,  et  pour  concourir,  par  l’exposition  de  quel¬ 
ques  faits  remarquables  ,  à  fixer  les  incertitudes  qui 
régnent  encore  dans  beaucoup  d’esprits  sur,  lp  . mode  de 
traitepiç,oÜe^ji|ns  efficace,,  Depuis,  Hi£pgçç{itp hrfBPhftfaih 
gnaft'Ig^V  nom  foules  les 


sur  i  erysipeie  eu  générai,;  up  a;  ^un^^c^upiUesgfii^sa,- 
oatiops  et  des  vantés  mjmje^  La  q)lj,p^n^süau,tç,urs 


V  'V.-  •  .  •'  ,  ,  ' . .  ;  , 

Mî>  ^xfwion  a 

Nescj^bTc-t-d ^as^ftnna^-L  çju^.uxrc 
et.  le  tHciudsis  ont  donneurs  d  articles  assez.,  pro- 

lixes  ,  ni^us  ne  possédions  1} fis  de  flpn^éjrçdjons  p]ps  éten¬ 
dues ,  plus.  précises  ,  sur, la  nosographie. et  la  thérapeutique 
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de  la  double  affection  qui  noÜs'  occupe.  Une  ‘dés  càpses 
de  cette  lacune  est,  je  crois -,  là  prévention  assez  com- 
mnne  que  la  phleginaçie  *feddl^:ü8!^V^^lPé^in4îoi'1  aux  ' 
méninges  et  au  cerceau  .  avec ji^e^jdluitjeri4té^po«P:efiBa^^ 
promettre  la  vie ou  bien  l’habittidë  que  l’on;  a  de  consi¬ 
dérer  dropisoléibeM,  ces  !  ifèïHièfc1  Î^cSbiÏ 

de  Gpejasonfc  semble 'Vénir'  à  •Udjjpiü'  déYèWt^  pWs(im^7f 
tion.,rij(niUesbl\yriàisemblabte  j.  1 

que  la  ménipgitô'peut  se;ô0to'p'l'i^dëéMds^11fé^ébiteS'  iiialâ^ 
dies  éruptives ,  telles  que  la  rougeole , ,  la.  sçarlqt^npé^lq 
.  variole.- i h  li  é’àr'iétèr.  là  •  sans  nouimèr  l'érysipèle ,  et,pljus  . 
bas  ayoUtte'^  L«'ll  h’y  a' .'pas  dé  maladie  dans  laquelle  il  soit 
aussi, pwjsfcàbt  d'agir'  que  dans  celle-ci  (,1a  méljnngqej^ , le  ’ 
pluslégelljrethrd  est  alors  bien  plits  fâcheux  que  danstoute 
autreùih^âniüiâfiôft'des  inembranes  .séreuses ,  etc.,»  (1)  ;; 
et  le  -trai'tëniyiit'’.eïnproy;é  est  énergiquement  anliphlogis- 
tique.  'NoUte  dimiS 'hâtotitede  prendre  acte:  do  qcttq  opinion 
pour-  ■étatytjt.  da"  !rié‘ti'e  i'  Tquil  consiste  à  regarder  ce  traite- 
mentuah'lqibllé^istiq'dë  j'ViûVauX:  révulsifs, ,  comme  infini  ¬ 
ment  piréfétablé  ‘â'tBul'a'dtre  j  hardimeftt  employé, au  début 
de  là‘;doiiblë,{llil'egm'asiéi'ëx,trà'.ct..inlraficéphaliquc. . Ici , se 
présen'tè'I'ob jtedtîbüiüd^m^Ærrdsgffîss^r.tV/iiee  ÿ  cqmmeipqiqt 
de  dépiifct'àé Féryiijjbl^  aveolamédication  tant  préconisée 

but:,  en  lavage  ou  autrement ,  augmentera  la  gastrite; si  elle 
existe  réellement;  que  si  elle  n’existe  pas  ,  il  pourra  produire 
une'  révulsion  momentanément  salutaire  „  sans  toutefois 
faire ,  aibf Éékv  ld(-gbnftëiperit  de J[â- face,,:  chosciprpuve.ç^par . 
l’cxpéricncé ,  d’après  laquelle,  on  assigne  généralement  à 
l’érysipîéfe^è'hï'joliil’s  çle  übr^é.  ■  Gçpen.ttànt  l'iïju^trp  (  J).Qr . 
sault  a  obteiiii  des  sucées notoires  (a) ,  et  parmi  les  partisans 

(t)  IHcitonn.  de  art.  Méningite. 

'fài1 
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■de  sa'prdüqaebëaucoupeneoniptents&ns  doute  :  tout  le 
monde  'à;  raison,  pétltPôtfe  ;»il me  s’àgit'que  de  s’entendre! , 
«tipnirt  explitiaer  ces  'ettntradictioxis  apparentes il  silfïit , 
«e'Wous  semWe  i  de  -se -rappeler  ce  qti’étaient  les  'classifi- 
tiOHS1  nosologiques1  il  y  a  qürtlqitës  années' '?  ‘noiiS  côm- 
Jp rendrons  alérà  qué' •  lés  affections1 rfinfsis  traitées  par  De- 
-sauit  •  étaient  >‘dei>  érysipèles  légers  ÿ 'ibéhins'  y  (sais  <  aucune 
•phlçgtàasièevTsêéKÜe'j'!  et  que1  lés  '  'Complications  que -nous 
nommons  auj«urd?huii'méningite  >Ou  encéphalite-,  consfi- 
itPafent 'éae>fflëèi’&  ttt«üCtq«ic-que!  iDésaülti  ldi-ipêtiie'  se  se¬ 
rait  Sans  doute  gardé'd’exaspërer  par  üii  traitement  incen¬ 
dia  ire.!  Cependant  quelques-unS  .s'obstinent  à  imiter  I)e- 
Bauftipüquîilsi  nldntpas  compris  rd’autres  rêvént3le>re tour 
h  de'S1  doctrines:  surannées  ;  « un!  assez’  sgtfettd>  nombre  qtie 
tan);  de  contre  versés  ébranle;  ;  sé  inàintiéntdans  lai  nul!  i  té , 
et  abandonné  à  la  mature'  ‘dessein'  do'  choisir  Oes  vietimès . 
Dans  cét  état  dé  choses ,  il  est  cohsolant  néanmoins  de  pou¬ 
voir  àppuyér'ises  opinions'  sur  celles  dé  iqûélqnés  aüteuTs 
•  r  ê'ébrhm  atfdâbles  '  qui  :  les  ont  consi  gtiéesdans'  ’léurs  ouvra- 
gek  -ï  le  savant  professeur  Boyer <pdbnt 1  personne  fie  révo¬ 
quera  l'autorité  en  pareilio  rnatiët'ë'P  conséîlle  hardimëiit 
lesuntiphlogistiquës  dans ! l’ëéysipêlé’de: la  face,  accom¬ 
pagné  de  symptôüies  cérébraux.  MM.  ftènauldirt1;'  Rayer , 
proclament  Ieihéme  principe;  'Mv  Sèrrëslémëmitdèpüis 
léngitettïps'én  lpratiqùel'';'et  noüsmllëfls  faireVoti  ,  par  dës 
faits  irrécusables ,  s-ibâ'ïiéü  dé«  se  1félieit'er  -d?üne  Sem- 
blàblé  médication;  Pour  Compléter  nëlré  - travail  !,  nous 
ferons  s ü ivre'  ceSObserVa bidüS  de  qüéItpiëS!  considérations 
qüi'en  découlent  natureWèmertt.'  ’  .iq  b.  . 


Obk.  1.^  - — •Willatns  'BérsëthëriS  ,  b'iëti  Cdiiformé  ,  d’nn 
tempérament  rôbuStéV.ëntra‘dkn,é>Jra%lalIé''Sàinti-Gabriël  le 
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une  pinte  de  liquide  ;  mais  àdm 
souvent  des  vomissemeris.'  '  ' 

iinstré  ilè  cetVc  manière  il  produit 
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10  maw  dernier  :  huit  jours  auparavant  il-  avait  été-pris  ; 
sans  cause  connue, d’uu  malaise  général  j  d’une  diffitiûlté 
danS'ladéglutitjcnsjbientQtaurvinrentl^s, symptômes  d’ünè 
angine  tonsillaire,  accompagnée  df  uneOphbtaflmie  ducôtè 
droit  ,  symptômes  qui  se  bornèrent  à  un  degré  assez  iné1- 
diacre ejt  contre  lesquels  on  Remploya  que  des  pédiltïvëà 
sinapisés  etladiëte;  Tout-  à-coup  la  moitié  dréité  de  lai  fàcè 
se  tuméfia;, j  et  à;  larpPcmière Visite  de  M.  'Serres,,  le  malade 
offrait  :  :peau' ,  chaude *,  ;  brûlante  y  pouls-fréquent  y  <  serté  ,  1  : 
gonflement  de.  >la  jouedroiteysurtoutivers  l’énûnencèma> 
laine  ,et, a u  niveau,  de  la  igkmde  parôCdeysembocclusiou 
de  la  paupière  notablement, tuméfiée;  cépbnlalgije'ysllii^uél 
légèreméfiti  roi^é  aàx:  bords  etb  la-  pointe  ,:  jdiinâtreïâii 
centre ,  point  de  douleur  à  l’épigaslrei-constipationj;  dolfi 
leur  otrougeur  rnédiocres  à  la  région  pharyngienne.  Æ(  5o 
sangsues,  au  xôté;  droit  du \cou^  Oitgj  oxym.-,  u-pù'tsjijul; 
bêckùj  uc-,  :  igargarism. ,  adoucies. ,  diète  absolue,  )  Lei2 , 
mars,,  le  gonflement  et  la. tension  ont  diminué  ail  côté 
droit  de  la  facevïmals.eesphénomènes  se  manifestent  dû 
côté.  gauqhpîudiU-irestefj  mêmes, symptômes  généraux.  (rSaty 
gnèe  dy  -,fû.e&}(\pe4iïÙS  ‘prescription  d’ailleurs\  )  i:5f  ‘nStfr'a’: 
la  tuméfacliop  du  côté  droit ^est  j  presque  ;effacée  y  cellc/dfi 
côté  gauche,ÇÊt: restée  stationnaire;  la  céphalalgie  persiste, 
et.  la  soif  ^.t:;ViVA<!(3o  sansfiaes*  sur  de  trajet  de)s  veines  jÜ^ , 
Sulairesi, .  lavement  .purgatif  ,  -  sinapisnu  r aux  pieds,  j 
i4  mars  ^amélioration  générale  sensible;  diminution  dé 
gonflemep t  ,o.t,  ( de ,  1  a( .tension  ;  pouls,  régulier ,  Cessation  dé 
la  céphalalgie,;.,  leiayement  a  produit  deux  selles.  (  Même 
prescription.  )  1 5  et  .1 7  mars  :, mieux  progressif;  de. peti¬ 
tes  écailles  fiirfuracées  se.détachent  j  langüe  nette,  appé¬ 
tit.  18  :  le,  pavillou  de  J)’ oreille  gauche  reste  seul  un  peu 
tuméfié.  Convalescence.  Le  22  :  guérison  complète. 

On  voit  ici  un  sujet  vigoureux  chez  lequel  les  symptô¬ 
mes  locaux  de  la  gastrite  manquaient  entièrement.  Ceux 
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dd  l’érysipèle  étaient  bornés  aux^parties  droites,'  on  les 
attaque  par  des  .sangsues,  ils  diminuent,  se  îïiontrent  â 
gauche,  accompagnés  des  mêmes  symptômes, généraux 
qui  cèdent  à  une  saignée,  du  pied.  Une  Seconde  applica¬ 
tion  de. sangsues  et  des  répulsifs  amène  la- convalescence, 
et  cette  heureuse  combinaison  des  çaign.ées.locales;  et  gé¬ 
nérales  prévient  le  délire  que  la  persistance  deda  cépha¬ 
lalgie  de vqit  nécessairement  faire  craindre.  .L^s,  .  observa¬ 
tions  suivantes  prouveront  combien  l’on  doit  Se  tenir  en 
garde  contre  ;c'e  sypjptôme  toujours  fàcfleux.  -  c , 

Ùtlis.  ïl'.y  — ■  (1  )  Antoine  Cenlencro  ,  bien ,  conformé  , 
d’un  tenjpératnent  sanguin  ,  . âgé  de.  18  ans,  Xutqn-is  ,  trois 
jours  â vaht’ son  entrée’  dans  l’hôpital,  d’une  violente  cé¬ 
phalalgie  ,  suivie  .bjentôt  d’un  .-gonflement , .érysipélateux 
de  la  lape.  Lors.de  la  première,  visite,  len 2,  mars,  ces 
symptômes,  existaient  à  un  degré  trèsj-inlcn^e.  Lqs  deux 
yëuk  étaient  coùvertspar les pappières  dj^e^dpqjpf  Ipisare 
tes  j  tous  les  tégumens  dé ,1a  &çèJ:.dep]|j^  jpt^qpt  jusqu’au1 
bord  de  la  mâchoire  inférieure,  étaient  ropges^ gonflés  f 
la  peau  très-chaude,  le  pouls  dur  et  f|;|q,pgpt  ^ja,  jângue' 
blanchâtre,  peu,  rougç.aux  bôrds;,jp.ointj  jde  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  ;  constipation.:  ( Saign .  a  pal.  ,  pddiliiv.  sinap. 
limon.  2  pois  ;  jul.  béch. ,  ..diète.  )  Le  lendemain,;  là  tu¬ 
méfaction  a  fait  des  progrès ,  Ijoute  la  face, présente  une 
teinte;  luisante ,  les  ppppièçés  couvrent  epmp.l(ètep[lent  les 
yeux  ;  il  y  a  eu  du  idélire  toute,  la  ^nuil  ;  le  *  pouls -  offre  la 
meme .  fréquence  ;  et  la  môme  tension,.  (•  Saign.  dopieùsc 
du  pied ,  them.;  bom.i)  Le  i4  mars  .  :  , diminution  assez 
marquée  des  symptômes,- la  face  :  est  moiiis,  tendue  ,  le 
pouls  plus,  souple;, il  s’est  manifesté  upe  épistaxis  sponta 
née;  il  y  a  eu  une  selle;  cependant  msopanie  toute  lanuit, 

,  -  '  ■■■■;  '  '  J  ~T__"  '  ~ 

'(3)  Ce  II  p.  observation  et  la  précédente  oui  été  recueillies  par 
SI.  Martel  ,  externe  de  la' même  division. 
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délire  pendant  plusieurs  heures,  langue 
dente.  •(  20  sangsues  ttm’-jûgtUaèi'é,  lavcm ,  pufg.\  9  vé- 
sieat.  ràtti*#5f«rtifr.'îî';.Iië-l5‘teat8  : 'dimtnütion  remàrquâblc 
du  gonIemehïi“p'ôuls  petit , ‘régulier ,  ‘  pfea li  Üalît uciise  );  il 
y  a  eüidéuü1  selles  dans  la  journée  ,  et  encore  un  peu  de 
déürelïîlüW.0f./fMn;  ti&\  ;  vxcït'.  desvôsic. ,’kïSte absolue.) 
1-6  inât^  ,i*lîrtù5iéaitàl?a^Ii5ii3i  5  cessca^ûr. 

complète  du  délire,  affaissement  des  paupières  qui  restent 
encore1  .empâtées,  ainsi  que  la  région  parotidienne;  la 
langue1 

Les  17,18  :  ra[ïéïïi,ijptôgifé1sslf,‘'  fdflha<la(iç<ise:>trqiYp.b^^  f 
demande  des^HfhenS;  'dèd’écailles  épidermiques  se  démar¬ 
chent.  (iBfpMUortt¥’ntèrn!À'  t ts&TièV)1  'fié  ^  2of  convSfescénçe^ 
complété!.0*7  01111  ^  1  "  J,lU.Hülrdp 

Ici  ;  ebfiliiic  dans  l’observation  précédente,  les  symp¬ 
tômes  locaux  de  la  gastrite  manquent;  ceux  de  l’érysi¬ 
pèle  sohi  pltfi^'tdhibillablë's;14  aussi  sont-ils  attaqués  par 
une  saigbé'é,^Hë^âlk?;l1e  ®Hrè  survitent,  il  est  abattu,  par 
Une  aütéè  idi^'hé’è  fiill'é  au  piéd  :  les  sangsues  agissent  di-. 
rectemébt!‘èii,P9H0ÎÉüteéïkictib&Màë  la  face ,  et  les  '  révulsifs 
aehèvenliaWueHfeèTi."  Ijl>' 

Ois; 1  ife”  — 'Aiy^aridrihe  ‘  Renard  ,  figée  de  28  ans  , 
d’une  coriStitiitiën'  sanguine",  robuste ,  entra  dans  la  salle 
Saint-Charles  le  10  mars,  offrant  un  gonflement  mé¬ 
diocre  des  deux  côtés  de  la  face,  sans  aucune  tension  ,! 
sans  occlusion  des  paupières;  quelques  écailles  épider¬ 
miques  semblaient  au  contraire  annoncer  la  période  de 
décroissance  de  l’érysipèle;  tous  les  autres  symptômes 
coh'cordâî^btllâ,|éhleuiid  Weç^éeRïiélà'’  ç*estXàjc£  ,  ujue,^ 
langue  était  très-légèrement  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe , 
<Hi’il  n’y  avait  qu’une  céphalalgie  très-supporlable,  point 
de  vdo ^  r“l*ëi^Tgà1iii^é1t?^pouis0rëg,dilier  ,  chaleur  natu¬ 
relle  de  la  peau  V'Ct  '  mêïfië  appétence  d’ulimëns.  Celte 
Malade  nous  ‘rdjipééî'e  ayec'Jrêcîsion  les  sympiôijnes  qui, 
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ont  marqué  le  début  de  sa»  maladie;,  ;  datant;  dénviron 
huit1  j ours;  -À  la  suite  d’une  menstruation  aussi  abondante'* 
i  qü’h  l’ordinaire;  -/?  un  ihàl-être  général,/ dès-lassitudes  ,  des 
nausées , : j  des’  douleurs  épigastriques ,  avec e  céphalalgie t 
obtuse/  l’ébligèrent  ih  garder  lé  lit ,  et  bientôt  unétumé-» 
faction  érysipélateuse  envahit  le  visage;  Des  boissons  dé* 
layantes’v  -  le!  t 'repos  et:  lai  !  diète  maintinrent  *  lesv.symp-- 
tomes  à  >cë  degré  atàtionnàire:  jusqu’au  ;mbmeht  oünons- 
la  (vîmes  pour-  la  première  fôisï  '  {  Orgcoxym.  useiU:  ;  .juL 
gpm;<A‘pédü. .  siïiÀpi  >/  diète.)  ;  14. mars*;  même  état  ,  même 
prescription  et  du, bbùillon.  te>iffe/ilafpan^ière;bapérieurei 
droite  paraît  plus  tuméfiée  qùè  la  veille;èlleicouvre'& 
niQhiéiléiglohe;  da l’œil!;  lès  régions-malaires  semblent  aussi - 
un  peu  plus  saillantes  ;  cependant  les  syrüptômès  généraux  ' 
sont;  aussi  bénins  que  précédemmehf.i  ÇMênUtprescripti  ) 
Le,  1 6 ,  un  délire  violent  ;  est;  -survènUitout^tii-coup,  dans;  la 
soirée;  la  nuit  s’est;  passéedanst-dès^mOuVeinons  convul¬ 
sifs-  et;  une  agitation  extrême;1  pouls 1  fort1 ,  fréquent ,  peau 
bridante  .  tuméfaction*  Gohsidérable:  dês  -tégumensi  de  la 
face,, •  teinte  luisante, ,  roügé  et'ahimée’; ;  les  paupières  sur¬ 
tout  ,  les  oreilles ,  le  nezvleSlèVtW'âdnt'teûdusebviolà-» 
cés,y  blanchissant  momentanément  ;  soûs'  i’impression  du 
doigt;  écoulement  salivaire»  ideSldi  t  bouche  qfti  .s’ouvre:  :  SI» 
peine.  La  malade  répond  pàr  des;diVagàirbnS  aux  questions  - 
qu’on  lui  adresse»;  elle  s’agite,  gesticule/et  paraîtimpalieulc 
desliensà  l’aide  desquels  -bn  est*, forcé  de  làlretèhir!}  séche¬ 
resse  de  la  langue;  battement  des!  -artères  ;  carotides.  .{Soi*- 
gnèûicopieuse  du  pied ,  large  nièsîc.  aux'-  cuisses i  limon. 
vègét.i*  jul.'.gomï  )  Le.  délire,  continue  pendant  la  saignée 1 
et  ne  cesse  pas  dé  toute  la  niiit;  î  ymarS  !  -même-état $  pouls 
petit,  irrégulier ,  occlusion-  des:  yeu*  qui'-sont  larmoyanS. 

(  2.o:sangucs<  aUx.jugulairçs^  -nvèsce.  amtfàrnbte  plavém ■ 
taxais)  Le  18  ::  détaméfaétionb  légère  'do  lafacè;  .pouls 
petit,  fréquent,  ehalbur  hali  tueuse;  lè- délire -a  contiintié1 
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pendant  lanûUjimafâflaétéhenucoupplus  calme.  (Limçn. 
végéta  diète  absolue-.)  19:  marsiMcessation/  complète  du 
délire  ,*;  ;  le ,  gonflement ,  est  sensiblement  .affaissé.  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  face;  les  paupières  elles-mêmes 
laissent)  ,ap ercevoir  une  partiel  de .  la  cornée  jujei  poids .  est 
souple  ,  J  régulier,  .  la;  chaleur  dé-  lanpeau-moîte;  deux 
selles  et . urines i abondantes  ;  la  langue  est  humide:  la.mn _ 
lade.-se  trouye:  bien  et  ,  semble  sortir  d’un,  rêve;  layoix 
est  un  peu,, rauque,  (  Presonipti,id,)z  o  J  mars  :1a  tumé¬ 
faction  sedéprimedanstousles  points  de  là  face  ;  ■  des  squam- 
mès,  furfuracées;  se  forment  et  tombent;  sommeil  tran¬ 
quille,  poüls  régulier.  (  Même  tis.  ,;dièteeneore.  )  Lé,  a  i-  : 
les  paupières  seules uetlesdèvres  offrent  un -pou  d’empâte¬ 
ment;;  appétit;  j {Soupe, j bouillon, ) .2 3-  et  4% J:  mieux  pro¬ 
gressif;  convalescence..  o  .  .  . 

Quoi  de  pl us  insidieux  que.  le.  calme  dont  cette  malade 
a,  j  oui  pend ant  deux  j.ou r&  1  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux  ,j  tout  paraissait  amopti;  on  a  dû;  se  borner  aux  adoix- 
cissans;tmaisj  voilàiqueysanscause  appréciable  ,  un  ap¬ 
pareil:  terrible  sè  développe  inopinément  ;  les  signes  do  la 
méninge-encéphalite  la  plus  aiguë  autorisent  le  plus 
fâcheux, pronOstâc;,;  les  ■  .antiphlogistiques  et  les  révulsifs  • 
sont  employés  hardiment,  mais  jl  faut  le  dire-,  avec  peu  . 
dlespoinde  succès.  Une  saignée  du  pied  trèS-côpieusé , 
des  sangsues  et  quatre,  vésicatoires  j;  l’emportent  cepen¬ 
dant:  ;sur  la  violence  du  mal.  Dira-t-on  que  dans  ces  cas  1 
la'  guérison, se  .serait .  opérée , par  les  seules- forces  médi*- ! 
catrices  de  la  nature  ?  Qui  oserait  tenter -de  -semblables  ■ 
essais,?  .  .  ,  ;  >  -  •  •  ■  -  - 

-IV.0  Obsxr-r  La  nommée,  Pasquier,  lin  gère  ,  âgée  de 
ans ,  d’un  tempérament  mixte ,  entra ,  le  18  mars ,  dans 
la  salle  Sts-Charles  ;  C  jours  auparavant  elle  avait  éprouvé  ; 
dos.  tintemens  d’oreilles  ;  des  étoürdissomens  in termiltens  ; 
bientôt;  survint.,  une  céphalalgie  obtuse',  continué,  et  le 
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3°  jour  la, .-face..!  rougissant  vers  la  région  malaire  acquit 
rapidement  un  volume  énorme:  le  19  mars  au  matin  elle , 
offrait  la  teinte  luisante,  rouge,  propre  aux  érysipèles,  di¬ 
minuant  insensiblement  vers  le  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  l’occlusion  des  paupières  y  presque! 
complète ,  JaiVsait  vpir.seulement  le  bord  de  la  Conjonctive 
participant  à  l’irritation  générale ,  et  tous  les  tissus  sous- 
cutanés  abreuvés  de  liquides  paraissaient  au  dernier 
tefmp  dç;leùr  expansjl^ijilé.  La  céphalaigie-était. sur-aiguë, 
et  o'cci^paipes  régions  fronlo-lcmporales  ;  pouls  serré,  fré¬ 
quent,  langue  rouge  ,a,ux  bords  et.  à  la  pointe  dans  une 
étendue  d’enyirpn  4  lignes,  blanchâtre,  piquetée  jusqu’à 
la’ base;  peau  très-chaude.,  âcre ,  douleur  légère  à  l’épi¬ 
gastre,  constipation.  (  5^0  sàngsi  1  1  nlaires  ^larges 

sinap.  a'uxjamb. ,  or  g.  oxyrn.  3  pots1,  juL  gom.)  Le 
même  jour,  ji.  4  heures  dui.soir,,les  sangsues;oonlaâonten- 
core;  la  malade  poussait  dos  cris  aigu  si,,  s’agitait  b  l’excès 
pour  délivrer  ses  jambes  des  sinapismes.  Craignant  «que  la 
perception  de  celte,  douleur  ;>na  Jj&wewreau 

une  réaction  fâcheuse,  je  . les  ôtai;+ ils  avaiefttt  forcément 
rougi  la  peau.  Dès.  ce  moment.  mi  b.ien-,êtrG,maïqué;rém- 
jplaça  l’agitation;  cependant,  insomnie  toute  la-nuit  mais 
sans (  délire.  Le  20  mars,  Gessafian  >de<. la. Céphalalgie, 
pouls  fréquent  ,  mais  souple  ;.. langue  rouge,  mais  hu¬ 
mide;  même  tuméfaction  des  paupières  ef  des  autres  par¬ 
ties  de  la  face,  mais, indolore;  peau  chaude,  halitueuse; 
une  selle,  {Même  pvescripl,,  al’ cxce.pt.  des  sangsues.  ) 
Le  2)  mars,  amendement  de  tous  les,  symptômes  géné¬ 
raux;  l’état  de  la  face  est  le  même,  à  cola  près  que  la  ré¬ 
gence,  parait  moindre;  jJcp.,pgupj^f^.  fty,ent  notre  atten¬ 
tion  par  la  saillie  extrême  qu’elles  forment  ;  un  point  acu- 
miné  se  présente  à  la  partie  moyenne  de  chacune  d’elles  , 
tout  près  des  cils,  et  la  fluctuation  y  est  manifeste:  une 
ponction  par  la  lancette  donne  issue  à  une  quantité  de  pus 
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considérable ,  plus  opaque  et -plus.  Hé  du  côté  fauche  que 
du  côté  droit.  Le  22  mars ,  mêmes  symptômes  généraux ,, 
sauf:  un  retour  léger  de  céphalalgie  intermittente  y  qui  n’a 
pas  permis  de  sommeil  ;  les  paupières  se  dégorgent  lente¬ 
ment;;  une  selle.  (10  sangsues  au  ùoU,  jul.  gom.,  sirop 
diac.  ï-z  vésicati  aux jambes.)  25  mars,  sommeil  la. 
nuit;- empâtement  léger  dans  quelques  points  de;  là  face;: 
squammes  furfuracées  dans  d’autres,  et  toujours  occlusion 
des  paupières,  qui,  quoique  affaissées  au  point  du  foyer 
purulent  ,  sont  encore  épaisses  et  tendues  au  devant  du 
globe  do  l’œil.  24  mars  :  état  général  très-bon  ,  langue  hu¬ 
mide,  appétit.  (Bouillon.  )  2 5  mars  ;'  diminution  du, gon¬ 
flement  palpébral  ;  on  réunit  la  petite  plaie  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  on  découvre  les  yeu\;  la  malade 
se  trouve  très-bien.  (Soupe,  bouillon.)  Les  6  jours  sui¬ 
vons  l’amélioration  se  continue ,  mais  lentement  ;Jes  î&iefc 
2  avril,  étal  stationnaire.  Le  3  avril,  les  paupières  sem¬ 
blent, se  tuméfier  de  nouveau  ;  la  '  langue  ,  est  rouge. 
rnonade',  diète.)‘tléfy,  làfaceest  tuméfiée  médiocrement, 
tendue-, j  luisante  et  rouge  ;  langue  rouge, et  sèche;  .pouls 
un  peu, 'fréquent  :  la  mâlade  ’  n’éprouve  pas  de  douleur, à 
l’épigastre  ;  cependant  M‘.  Serres  :  pense  que  c’est  là  le 
pointée, départ  de  là1  récidive ,  occasionnée  par  quelque 
infraction  secrète  au  régime.  (20  sangsues  à  l’èpigasirhi, 
cataplasmes  surlespiq  îirès,  sinap.  aux  pieds,  or  g.  oxym.) 
Le  5;  amélioration  très-sensible ,  la  teinte  luisante,  a  cessé;  ; 
lé  G,  squammation ,  convalescence.  Je  note  à  dessein  que 
cette  malade  avait  èu  set  règles  ,  abondantes  coqune  ,de. 
coutume,  trois  jours  avant  l’invasion  de  l’érysipèle; 

.  Ce.  süjet  était  moins  robuste  que  les  précédens  ;  les 
signes,  de  la  gastritél'ôht  '^t’é 'moins  équivoques,  que  chez; 
les  autres  ,  le  gonflement  plus  considérable ,  et  il  n’y  .a  pas: 
eu  de  délire;,  /es  Spngsuès  ci  les’  vésicatoires  ont  seuls^  éçé 
mis  en  qsage  t  il  eSt  yéai  t/uc'lâ  gnérîsod  a  été  plus  tar,djve. 


5g4  ÈRVMfrfefcE. 

Le  retôut-.tje  -maladiedoit-il  être  attribué  à  la -moindre 
énergieud#,  :  traitetpent  ou  à  l’influence  de  la  gastrite  ,'•  soit 
primitive,, -.soit  produite  plus  tard  par  une  cause  quel- 
a  dp  çértpin;  c’est  que  les  sangsues  à 
épigastre  qpt  tnis.  fin  à  tous  les  désordres.  Quant  à  l’abcès 
des  p^qpi ère^  ?fqHPiqu,ü;Ce  ne  soi t  pa s  un  phénomène  com¬ 
mun,,  qui;  doi  Veétonner,  si  l’on  fa  it  attention 

h  1?  disposiiijqn -anatomique-  de  ces  voiles  mobiles ,  ;èt  au 
gpnflemqnt  wpqssif  dont  ils  ent:été,losiqge'v  4if'':<mu-i  ç  -  - 

."Utfwjfc/Sfôdtë’  >de'  la- fofa'  riweè  Ÿeitgeqlçueon- 

'/^wçfffftci')'rTTd,'')Çfitbéfanév  Raoul ,  âgée  de  -sô--  arts-; •' d’une 
constitution,  sanguine  et-robustey  •  avait1  eut1  depuis  deux 
ans  deux-.érysipèles  a  la  face  qui  cédèrent  au  repos ,  à  la 
<#  des-boissons-  délàyarifqs.  Lé  >i  a^mars  1826 ,’ 
elleifut prise  touhà  coup  d?uue>  céphalalgie  violente ,  ac¬ 
compagnée  de  brisement  des  forces,- inappétence,  nausées, 
touxpar.  petit qs  quintes  ;  douleur  Vive  kda  région  épigas- 
triqne  .  injection  dela  facej  ce.s-symptôriies  ailantenaug- 
ipentaut,  une  saignée  du  bras  st  une  application  de  douze 
sangsue®'  furent  •falles  ie-J.^.  du  même  mois  ;  le  lendemain 
aucun  soulagemep t  ;  ■  au  contraire- la  face  se  tuméfia  ,  prit 
le  caractèrc  érysipélateux  ;  -ëtdes  autres  symptômes  persé¬ 
vérèrent  ;;J$  soir  drtuBêmev jour -  tdute-Ia  surfaice'du  tronc 
des  pnqmbaes  .  sn, 'Couvrit  de  -petits  boutons  -miliaires- 
^serqt^ij  Lev-i^y  entrée  dan&  la  sallefSajnt-Glïarles  ,  la  ma- 
lade  offrait ; 55  respiration  précipitée  ;  pédrt- très! -‘‘chaude, 
cDuveiiteido  boutons-  peu-  élevés  au-dessus  de?  sa  surface  , 
très --rapprochés  ’•  au-  •'  cou  et  sur  les  épaulés-,  laissant  des 
iptervallés  assez'  considérables  aux  membres  ;  blanchis- 
ÆNÊ  *  Ça|-  ^  prepsioB  p-fpce  rougé  :,  r  tuméfiée  de  'beau coup 
du  piveaw 'dos  yeux  ;  céphalalgié,  pools- dur , 
fréquent;  -langue  lèçiugûil -fcèche^  offi-a nt-à- Ifèxf réfn M  une 
plttçéé^’^fii^i^^dkpénÈ^^Mkiàêeihiiè;  don  - 
leur  Vive  qii{!  la  malade  elle-même  rapporte  à  l'épigastre  ; 
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elle  a  ses  règles  dans  Ce - momedt'ihêmè,  'constipation. 

(  lUiçà  'i  üo  eèto'güés  à>répigctsirc  ;  ‘WWpVPèiÜ&lWëitâ  iès 
mplfam  Wgt CàÿWtt ,'jidi 

paritifiO:  dé  &>  doiileui?  épigaslr.iqtio  y  diihibtitien  diif  |brt- 
fletnpnt  dévia  face  ,'  rapprochement1 
yiennent  conflueqs  aüntCOnc'et  kuKiiiVeliihréS f  pè'îfiï  tôÜ- 
joursréhàUdèi'picoterte'ntalaFégioA'phà^ÿdgiërihéy^té- 
glùtitioH‘ iin'peu’ difficile  ;  cèttfeqïttFtië^i^îf  ïéfiigÜ',  thaïs 
non  tucaéfiéevdace  trèsdnjectée  tiftîht!  sür’iâ  èbüiëür  viô- 
lotte,*’pouIs  fréqUtenti ,  ondulent  .-qtfittitihà  des  iéüf^tisès 
nasales:  Pt  laryngé  ^bronchiques  ;  d%ù  edchifrëaè'ttifedt!fet 
tmifc  eèbh&qail  pràvoqhe  les  P'iaimès  deda^ai^de<fJ^â l 
plasnu<8jau.  cqH  et  ’àux  jambes  y  même  tisitké  rd^èm p$k 
a  t'inara  i,cus  lp9  symptôm6s  seiiihlènt  arnèhylié>i  du  'profit 
de  la  hl’QhPhite  qqi'4  augmenté:d'inteH'sil:é;  'les  quintes 
de  thU*  sept' pins  ^fréquentes,  suivies  d’unedégèrevè^eC’- 
toration  r  isqué  use  ;  la  peau  offre  une  eonfëbr'ftifiifoï’rhe 
rude  >  teriie  $  <  la  malade  rapporte  tbut 
mitè  shpériCaFedes  ŸoieSîaériénaeset  digestives  rdë^jïiyhls 
est. pètit i  hssea-lent^  rta  sàngàwes  au,<!oü'^f  4 
Sarfefpt'^ures,fm»ieu-h'.)»2ihars:il'y!a'ett''ihSéihhie 
toute  iaifluifonlp  face  est’ entièrement  désen'fléfe-/thâ'it'  IWô- 
laçée  ardeurviveaularyiia  qui  lest  dans  un  état  dëipas^ie 
çpntiuuel  j  la  respiration  es  U  saccadée  et  diffîcilê  j  w  sfe- 
thosÇppe-  prouve  i  eépendmtfe  que  'Paie  pédètttÿ  Meîfd'àns 
les  cellules’  pulmonaires  ;  ït  y  a  dü ; ^  g&t^OUÎUèhlëilt  “Àâh# 
le»  bronches  oiï  l’inflqmtnàtiorr  paraît1  S,étéiid?éi|i'f^ohls. 
très-petit ',i  langue  sèche  et  rouge,  soif  hrdëafë'y'  d’églu- 
tit.ipflSih|6eî{5>febUfli^ 

tmne  'M-  ^  Le  a5  i>agitotion  extrême  toute ll#dü®;:i$ü‘g-; 
naentatiop  dus mgulius,  pouls  petite  puèSfipi«^Bfeé'é%âld 
htrynytsemblâ  eomplëtemehtii«fdscr‘ptuiMgé;^i.rflh<'i^à|^bM 
nie  inteirntittcntè  ,  gargouillçmîentida-ttSdéS',bFhncEt^!;SlWrt 

à  io  heu.res  du  niatin.  u  H”  •  *»v< 
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*$$$  Quuwià nfiîv  M^eil~ 

nés  et  poumons,;  boursouflement  et  injection  delà  mem- 
‘  r»s  fep8  Mfh  \  ftW 


mW 

fçÿf _ _ 

bords  ;  tendant  Jr  B.  „  t. ,  , , 

brane  muqueuse  est,  dans  toutes  les  parl.es  du  larynx , 
d’pp.ppugqj  intense ,  etparaît  même  épaissie.  Sera, 
blablc  disposition  pathologique  se  remarque  dans  toute 
rétendpe.ide.lq  trachée-artère,  et  jusques  dans" lés  der- 
in£rejmplies„ûe  vfsço- 


nières  divisions  des  bronches  qui  sont  rempli! 

.AfcPWSp* ’  .  nJnelh,  sel  aùaJb  èlqmo;»  * 

Canal  digestif.  .-La  membrçin^mucpieuse  du  pharynx 
offre  une  rougeur  encore  plus  foncée ,  uniforme ,  qui  se 
.au^çpm^enc^ent  delœsp- 
phage;  V estomac  est  injecté  vers  sa  grande  courbure;  la 
muqueuse  offre  dans  cette  partie  des  arborisations  ,  traces 
1ui  s’est  manifestée  au  déLqtdela  ma¬ 
ladie.  Les  intestins  et  les  autres  viscères  ont  paru  sains. 


pjtal^^s^sue^furepygpplH 

w&ïimr  Mtowmwiis^ „ 

bronchite ,  cq^e  .«çdinaj^,  . 

tra  avec  une -violence  extrême  ^  et  la  malade  Succom¬ 
ba.  Celle  observation ,  comme  on  le  voit ,  ne  peut 


ÿÆ&SMdAhP- 

h,#m- 

r  à  I  autre  la 

(Soq  e  4WVT«r> 

a  rougeole,,  se 

lanmwie  or/  ira 
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nullement  infirmer  notre  opinion  stfrTe'  tPàitfe’mèft^ànti- 
phlogistiquo  et  révulsif;  nous  l’avons  citée,  d’abord, 
comme  se  rattachant  à  not’i*o  objet  .  ‘tjhflfqdè'll’é^ÿsilièle 
n’ait  pas  été  ici  la  maladie  principale,  ensuite  dans  le  but 
de  faire  remarquer  un  signe  de  certaines  gastrites  qui  n’osl 
mentionné  dans  aucun  ouvrage  de  séméiologie ,  et  que 
■Mc  SÜrres  a  observé’  depùSk'  loti^Wfnp^î  c-è^i  lîfie^^èÉilè 
plaque  grisâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  10  sous,  a 
l’extrémité  pu  à  quelques  lignes  de  rexl,r^rïift1él!de-'îa'  fàé- 
gue ,  plaque  fugitive  qui  disparait  aussitôt  que  le  malade 
expose  la  langue  au  contact  de  l’air;  s’il  la  remet,  dans  sa 
bouche,  qu’il  la  montre  ensuite  subitement,  elle  paraît  et 
disparaît  de  nouveau  pour  faire  place  à  la  teinte  générale 
de  la  langue.  Je  noterai  encore  que  nous  a  vons  ici  employé 
la  saignée  à  l’épigastre  au  moment  où  la  malade  avait  ses 
règles,  circonstance  dont  M.  Serres  a  appris  ànèpas1  tenir 
-compie.d,ans  les  ailfectionsi  aiguës  graves  .'éêi^MFIâqÜéllè 
béauclîùp  de' pràlticièh^bnt  un  respect  tro'p  a^u^lé'.5"  ’ 

YIe  Obs.  —  La  nommée  Geoffroy ,  âgée  de  35  ans,  bien 
conformée ,  <1* un  tempérament  sanguin;  biilrir’difife  14 
salle  St.-Charlès  le  22  mars;  elle  fut  prise,  3  jours  aupa¬ 
ravant  i'  d’ûnîe  anxiété  générale  avec1  céphùlbl^ife 
ment  des  forces;  le  lendemain ,  la  face  fut  envahie  par 
un  gonflement  érysipélateux,  et  lé  y. 3  au  matin  elle  of¬ 
frait  :  peau  chaude,  halitueuse,  pouls  plein,  tendu,  fré¬ 
quent;  tuméfaction  de  la  face;  tension  douloureuse  ;  semi- 
occlusion  des  paupières  ;  yeux  brillans,  souffrant  avec  peine 
l’impression  de  la  lumière;  céphalalgie  frontale  obtuse; 
langue  blanchâtre* ,  pointillée  au  fc'ektbe  raùg&rvéhiieiHe 
aux  bords  et  à'  la  ’p'ôiù’tëj  iiullè  douleur  Ü  Tépigastrè; 1  {La¬ 
vent.  fortement  pur  gai.,  catapl,,  sinap.  aux  jambes,  orge 
oxjm.  2  pots,  diète.)  24  mars  :  même  état  de  la  face; 
un  peu  de  sommeil  la  nuit;  pouls  fréquent;  la  céphalal¬ 
gie  s’étend  vers  les  tempes  ;'  une  selle.  (00  sangsues  aux 


5g8  4RŸiii#la.iBï 

jugtiUiirM,  'fyib f  01})%. SîMisffSc 'ihiëüX'  général  peu  man 
qU$|^f^rflit$ê/Â  pdustëû^iblëildü  ïgtjnflëmënt;  mêirieëtat 

dé^ 

tiiffiëfaëflbii-Wi^èsti.u^iëîtfHïëndeiiient-dëtôaS-'lesqyïBpt 
■  ressent-  aucune  douleur  ;  >cepeàdürit 

pèù 

/ôH'  d^  ÿdl^Sl)'  Ëé'  skpttérs'  j :  dëàquamtüàtîoü1  dedafaoej 
£o^lè^j^^?'/tl'ëP^^^éi?-i53ôj  f,  •  aiFaissemen  t;  cociplet  :  du 
gbttflttiiibàŸ ^ër^s^lÿt’éuX’ 3 ; !  anginohtàtidni  dés’  alimens  ; 
«bteéîfifTïBSësMBiSote; ^rieord  que-  cette  malade  avait i en 
^eS'^gfëSffboâdàÿteS'.ti  comme  de  coutume  V 1 8ôjôurslafant 
l’invasion  de  la  maladie.  :  .;v>  •:  ,-U\ aof^àoui^i^all 
"'Cietf'^rÿsipÈÎ'ëKëBiprësèfltalC'avèë^àa-daractëi’e^jissëz 
bémn‘:,!r'i*edf  c¥üt  ij>ëtiydipîS,absteriir'id’évdcuàttonfe',isnnv 
güînds'f’^éti  dfet'^se  Borda:,  de  prediier  j!0UP;  y.$t<  idè  >  léger® 
révdlsila aù  înaîisedqis  céphalalgie  aügmêntfe-daftiièhsité'le 
lëddfël8àmr,rt@t-ëonvàhlcü:parl]’,ejqrériën;cêde,cè:iqaé,l?on 
gagfië^.SiMiëï&pdfisel'^ivMiîi'SCTresiAprèseM'pitslé  lendemain 
u&fî^igïïèë  lédfclê'jétHih  lâ^etééôt  phfgàtâf.  •Latdiètô.ypïiis 
1&?  bdiHllfËâ  laxatif  cohtihuèreÔi<et  'tbrmtftër'ènt:  la  Cure. 
QVsi'W.ïh*  <-%  JertÜ  Sohbiahdss'i  jtTgé^fler  üo'tàrü^  d’une 

do^i|BBfjhii“îp^ffi^aftëi’  'fséftifthl®  injSîHaaqiiii^pissda  fcallfe 
Saîfrtdÿébtliel  :'  trois  jours  auparavant  il  fut 'pris  idfurtifris»- 
son  général:,  suivi  d’une  céphalalgie  aiguë  et  d’un  (accès 

ilhiàgiiînti'Sgnn  tuatittipii  no©ti?èipheM»ière  vialteqdëllBfiétait 
tèS^üfe  iêfil^^Sï.l^  ÿéiidts^mais^llttü^ltîfeante+diir^fijge  > 

-«a*- 

ltili^j^«J81î(l^',é!i!^^;^ÿ»dël<#^ü<sé,^teâ»*BipBt  «un. les 
i'égiohsthihldiitfeVS^tie^llide^dùÿdtt  qtiîibypïaifeafé®!*- 
leiriehVdnëldimihutièW  déi;  l’ènfliire.  Géperidànt  y  pouls 


^HïSIPfeLE.,  Ô99 

peau  chaude  ,  céphalalgie  Irontalc^ppiiitiçde.doulteivréph 
gastrique,  insomnie.  :( msangsuesau.x- jii^ul,,  limon  vègù. 

insomnie;  cependant  le  malade  parmi  calme  ce  .matin  ;  il 
répond.;auxparQles-qü’on.lui;9dpqt|çljj|-10gu)g[cj\^it).,,CQm- 

m^wm  mfàwr 

3  litmràs  mêfc&éM*  il»  #  i&jéu  iWÇ^§i44ii!il^j|hM@!fi#i#4a 

nuit?  ,^mn&sitatiion.«  (  Lav.  purs*,  j;  Sinap. 

<  w*  rtde^f/it©*  i>  !fc;asr*fctjj^issjBü,iofl  ,djn!i>MiFâ^l.B^|#§a'r 
lier  ,  détuméfaotiqn  'ide  JIérylipiîjipiÉ^flfcgrpiiM^^Wi  de 

tonqblÿgajeRfet^e^P^fePÂreeti  ÜèWff-  QgyWstà&Ê*  M?if- 

des  vésicai.)  :s  .avril  ::  dosquammalîon  .(le,  là  face  ,  état 
général  • .  t  i;és  -  ho  ft.  {Bouillon.  ).ô  CL  4  aypil,  tnieux  pror 
gressifi;  CQfivulesçéPcé.  : 

ladoàleui?  ideijtêteaéiaihM'înée'jaMi  ifcppt.;,  .éepdndadtJje 
délire  snrvenn  . la;  (pFsmièf e^nui t;  a  j  (  reparu,  fa  ;4«t*?#Wh - 
et  n’a  cédé,  qufà  -la-  seconde  application  desangsuéSletÿmx 

:  révulsüW  jQuft;  sbiïiwîi^ 

-Sâng&üesa,appliqj!*ê9Sï39ii;  rftmrâfet  : ^  ' 

tiéitélNwl» 

la  maladie  est  ,lp iplns.  ^BàiYSidft  l.hntOfi  s. > J^sêKÎSi sfiélfc 

pris-d’nn  -délire,  subit  ,r  -mm 

médication*  ;i  ;  ■  1 ,  nmj  ‘  ■  >»  %$£<R 

,  :  Pï?i^>rq^ *.oi^h j^*ï- 

toxit  eni;ipédééiUei»hG%i^r:gB%Ml#.'Jl A  plHSuf  $$$$& 
des ■  îfaltsonn wi  ,aq then,tiqpp§ mw\ .d’£pMrP<#jh i^iieft; des 
disputes  puériles  et  vaines.  Quoi ,  qu’on,  pui^é  dire',,  par 
exemple  yddedlérysipélq  rifel  latifaçft'édboftAs^àl  tftqjqnçs 


(6o°  MtàüffahÉgrf  ; 

^uè:p?  seqsatafc  rtaiiifè&tés'  des 

symptômes; plus  ou  moins  graves,  et  dont  aucun  n’a 

àé^!5  g^&fîsésif  icofaplètètsdè’t ¥bpities': 

«Hf  ^ffie.iàjéutop  qüe  d’auirgs  ^âlà'dës'  sÔ'ill 

leé’  ênllés  ;  mfi 

ôa.^i?q^iSow#^i&^aïfiÉef  fcRsk  Pïôî&di'S1 

,{l?|^^’n^>îft  pas  Citer 'dos  obsèHhtiohs 

faiblement  probantes.  Toutefois  comme  des  faits  isolés  ne 
sont  jamais  qu’une  richesse  brute  ,  et  que  plusieurs  ques- 
lion^  rattachent;  ddlliistôiifBJ  do>4’éf^lj«;le 

‘essayer?  «tenta»  ^pi#- 

qqellesj ; .qq^e.., affection’  fee- j développe Spnet  ‘dèé‘<prîriici pdux: 
®yrdptfifppÇ,tliUÂlqlCftÇttbtét'iSent*<)ml;’aDfeompagnteté.-ï  wa  > 
La  dissidence  des  auteurs, e'ommeüceuwtrsù  jet  Même 
des  causés  les  plus  éloignées  de  l'érysipèle’; dis  l’ont  attri¬ 
bué  tour-h-tour  à  l’influence  successive  des  quatre  sàisons. 
Le  plus  grand  nombre  çependantclezc%ardei^iffip(éstilüS 
.Mqucpt'flpJpjtiptpmp&jet  ensàutôranetp  (aibeüonctntaaMdès, 
il  s’est  développé  dans  le  mois  de  mars,  au  moment  où  le 
thermqmètrd, marquait  dei  à  4-degiïé5',ad‘dps9uè'de  stirt. 

'  Hoffmann  regarde  la  suspension  ou  la  cessation  des 
menstrues;  comme  une  eau?e  prédisposante  uV l’érysipèle; 
il  dit  Ç^^yôir  vu  4^  Ichëràédfiâï  fyïîi|îièST*fôiii  r'é-- 

gléies.  'Préefeémentmos  afbfeervftticinsfSémblènt*  étoatrèdire 
lés  siennes.  J’ai  noté,  chez  toutes  les;  femmes  , ’cétte  cir¬ 
constance  avec  exactitude ,  et  trois  avaient  été  réglées  , 
comme  de  coutume  ,  quelques  jours  avant  l’invasion  de  la 
Maladie;  la  quatrième,  qui-  est  morte  de da  rougeole,  l’a 
etc  dans  le  premier  jour  de; sèn, enStféès'i» sHMpitaL^tea»!»»» 

■  Si  Ton  n’ose  plus  donner  pour  causes  directes-do  l’éry¬ 
sipèle  la  bile- corrompue,  la  bile  âcrcA a  sérosité  irritante, 

,  'HofFÈ^pnlét  LoBi^1)  »defàTait  pwi^ 
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vciûrfaujppr4’iwi  pnesque  constamment  dëPîtëltirtiôn  fais  r  '  • 
tro-rip dSbàâô sQmmess loSarOK?  rfîgk*  <^g  cW^deux 

lraire<îI^iIpfpdtpi»ë^cdeJ,écy8ipè1e:fdCTàI'¥toîiaiii!i!Mh4lf' 

ga»^gfe«Mte«B.{S9idoh8  pas  mêawalffî&P  dgWp?  M'° 
do,4çffi  épigastfiqye;  a  manquèchézipreSqhc^aâ^^te10 
m’m  ipasieü'inflaiamaiiiêk’flü  VedtWcfiféVpgfcl;10 
queb.wpombre  dmuvertures  oaâa’fMqflgs  oUtpronv^pè1' 
l’^jfetWP-esdgllaftdolüIeuiin^était  pas'  liée  lidélf^a^la^^Meg- 

wmftir>§pmm  pointede  départ-emtaffl^flflffigdllj^ 

i«»^^^1lêSF/>ëFP^P68â^pc, 

dèrft4a|#sPRfi|ip;p  (=apatpipiqde  du:  sySte^ë%a^Mri#L 

nerveux -.  ,^j!bfAv^ifi|oiKidatdbtqbâ?'i^.1^^^  VVïiffiK^^1'' 

pui^fWlfl :  fe;  iifappai;eihfoirëulàt(}iré  sûr  *#  ptëaFto^üf^ 
prend, ^Bdpstpjiiçg  Jeb  itaiœce&^séây^^l^éffliôL61 

“ablpdf  ^«PPme©Jîuqpexeit^tioh)dù^stëitttèWh|fii!i?ît  pè'J 
yoquée. pqp ipueacatric»  quelconque  ;  puisse  dodfibt-  dfoÜ^u 
déy e  lopp  q  men  kde  dwersesaflec  tiens  c il t àrtdfeg^'i 1  ië^  ‘ifti  é'id  5 

«P^M’éiy^tesetàto^^éw^îftÇét^aëW'^âffiÔ#^ 

et  d&vpepseBjqnelfinteFfflédiaîëd’dës  menibtônés  ffitijjM 
s, b?  PP'Sqitpas  urtexinBdiÉioniindiSpëdàaMé^dlB^1^  pBgnfoï3 
mène^Prj  Quoiqu’il'  enisoibide^égd^pf hbi#'flg  MVéih# 
sembtedtrflffeornéldiiiEéseaüivâSëtilliibe^bidffé^Éëi'ffl^j^^ 

soit  qp’iJiPPropeeBaiat  tmis  to^iâSëbtix^bpill&iles 
néral ,  qu.§eulemeB*il0s vniiHtlés ^miüë^p»  4B4të" 

trouvé  lenr-  niembrâné  interne'rougo!,  leür  'dàlsrtté  tèmpftè’1 

\4fy ESP  ret  leiwSipÿçbisâûàMes.iiAüfÿéStby  dôbÿfëKfiifdii 
.49il?;tfefbj^»i«9JisibfflMpe9  le>tiSstP«Sllillâi¥éstrtîs4dfèfngr5 
est  bientôt  envahi  >  le  gonflement  arrive  subitement,  êl  la 
sympathie:  .étroite  quinuôit*lafpaa#dé  ëéttkpbrtîè  Wêtrffil 


6oa 
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inéningesÿ  explique  Iapropàgation  rapide  de  là  phlegtnasië, 
etdps  .^yïriptôitiésyc5érébrabx;.,qù‘elfeifâ'it”iÈaîtfë.r'-“i’  ! 

Mais1  bette  ^co'ùnoidencecïdn  gônfleMeHt ïdë^fàéë  àvéé 
l'irritation  noéaitigOTëQdéphaliqUeîëst'  tfa!pblti1?:câpitèil; %üè 
lèquél  nouS  croyons  deTOibsriqti8tÊètêtfeiçtoîùStâià!l3:!1âëè 
. MvrSërres  s’ é tai Étûwn vainew ,  par  *dëé  ôtlVèt-tütéS  ca- 
dévériqü8s.,;que  ibèauedup![(db>vqt,Ï0lë8r  pétiâtaidrit-  d?inïè 
encépilialUeTDonséeotiveàcetêrribfe‘  ètf  atftMüiêv*  ïlfit  tiën- 
tôtiljh  ^yfcûfjiteîSEaesf 

éclataient  l'an.;  nibrherit  '.'dé  laï'tütfléfà’dtiôh'yfd^iSlë  j1  éf  en 
che?elinni:les  moyensde;  prétenlr'Cfette  tî d tiipklFcfd’t i d ti !  Fâ- 
cbeuSéij  «hiofaisant-'.Kvortërfieài  bbl^&hSi  dè:’rld1fffcfe?'^tiFéà 
provoquênfclei'gonfledïentv  it'bbttoPëP'piiblia^dë^Süièfebt 
rtopribiîeuxideila'cautérisàtiôflp’âi(1-'ïè;lS!lratè‘tiftft*gëflt?Q'u,ati- 
.maëtliiîïïnéd  sBulenibnt  plusieurs»  pePSëUïifeS  riiè'ëént  le's 
.beurënxrésoUats  delaniéthbdeacirUtiqUè^àtihübfcés  par 
setn  aùtéur:ÿntjaisièncoi;é i quelqueS-itnCS  pKétéïïd frënt  fl’a- 
voir.  :ja niais  n.u  l'encéphalite  compliqtieiUlà1  <#É&  ;Si!  défe 
agsjêrjfciotasi  semb  làble^b  .  belitd  rdérfiièirdïttë1  pVUrëfiâ'îebï 
di’hpmmes  d’Uce  nuilité'^absolUfc  dâtfsChPSeîettëè  ,'':6'ê-SHra(t 
sbnpi  frivole  qiàei  ides ’ei»  inq'UféteHaïÛ8  üdfld  ;è'U#S  sont 
éjflisëti  ipUrnldeb 

nom  i  ie&t  »  ? dH^igraûd?qiDids  ’.bhy.iniédgéïtiê  h'è'iié !  ïfUéS  re¬ 
gardons  comme  6l>ligé  de  saismténte'  oecasion  favorable 
dpijptpréqubl^bnliftBMp^süb  ilâ;  questlbfiï»cpii'4ivlsë  -deüix. 
hîtliilêSuobSBryatflBrsi’^fdus  ,{albn3>estraiwsd-üttè^ bt>y«#Và- 

ttp&s,éQotf,6lle-,i0  caHapeseipfewqtfi  <adrMUUiek',büt.,>  <  »  •'"  fl 

tipp «pfeUstêli  iehtrpî/d.e-iu  »aja*riefc®i¥ #«6*MàSÿ f  117  B àllfe 

n’uH'rÿ  rion  .d’ëxtraordinbifei  dxfraût  lUS' '  éTU^  pi^diër’s 
jbyss,  ds Héruplibirj’sbee  üt’est  ohë^  êépliüiiïllgië  WfeSdiiïidSë'. 
là  âkfâtitalfewt&Uefflq frappëêifepiibft-ièbap  d?Uûë  para- 
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lysiè,  dés  mouveinens.,  datas  les  parties  g*pyièsf.dœçti%s  ; 
des  convulsions  se  manifestèrent  plus  tardsdan’sles'parties 
droites, j^malgKëdesântiphioipstiqbÊscbfles  rétulsifsmé- 
thodiquediènè administrés  >  la  malade  succomba  le  .premier* 
mars  aux  progrès ,  deîl’eneéphalite.-  •  ■sktoyeto  mm  t  iowp*  : 
:  Ido,m;ertur&  faitevle  lbndemam  fit^oîr  amie&uftb  lafge 
nappe  depusi^Qb^nanbpreaqtieïieniBntier.ia  surfaèede 
1  hémisphère,,, gbuçho -,  dont  les  circôhvolütionsuOffraient 
uüe,  tfttalp,  v^dât^énédale  » ,  C  ett  è<  codehe,  pkimlen  te  prow 
venai.t  datas  le>ddbe  postérieur,  du 

ptêmed^^?pli,ét!e),;-:(et.,eompreiiait  hA&r< deux ^ëübstan dés 
j  Usqa’àav,%al!*-icnlèndont.'  la  paroi  était  perforée  dans  fe 
point,|Çbrt;p,spimdaptaHiipiedd’hipji6campetdi?deu*taui- 
tres-  f^yerSitmpînsi  ioonsidérablés  >  dansl»;  môme  moitié 
du  cqetfçaui  ?3d»‘dansi  le,  centre  ovale  ,  dé  l’béinisphère 
droit  ivdfwxfi  petit  s.doyers,  â.f utiî  pouce  Ide  ;distéùcé),  ;pou- 
vapt  ljogér .'tëMaopn  >  un  ppié.brdinairei-  ^^  v: une  i  petite  éd- 
verneid’u$g;4igngi  dedtamètre  dans,  le  corps  strié  droit; 
**■  °  ,dpe,,di|piàpMon.'ide;  /éOnsistaücè  datais  ,'laisubstanoé  >■  cér 
taébeljeijfeo  dp-  p0i'4.îdr.oili  Enfin'  éesujœt  offrait  èm  lautfe 
uùe  collpétiQpsyparulentenaOtour:  de  la  glande  mammaire 
droite  î  un, eigàpgrdneéduHjobe  inférièdfrdu  pannion  droit»; 
trois  tubercules,  du®sd®>i#iriidroît4  vefe.desv.traGes'  d’infiam*- 
mation  d<pi§(lp.>  canal  ii  n  testinal.  s  b  .011  »  t,  Uramfihf*  ; 

^éAteîpb^jvYptijaflljqpiUg'.parai^taenidnqiidble'enxëqüîelIe 
offre, tipp  yîJ^ïjattoftf  édPdiâëifie-iiEèûacépbslei  otecafsionmëte 
“^Kffwtem^^r.toiVayiolfij/nâuquQbbOiis^wblionB'Eé^ 
montrer  pp^ildo*  Eüefest  •eudeîre  «brieusè  teridsè  qoèi  cette 
altération  ^‘dgeait-priuetpaletaebt  duicôtiè  ebiTespondànfà 
la  f  argfy^feMgÜg coaâàfeytea: idoutèS'ide  jlL.i&ilerseiït 
sont  ' 

de,  ses ;  ob soravptpp}s  ,  bap itneîles &  .< -trous  r.fcHierfcàis  qugb- 
■Wfc  faifeatai.q)opté%d}W»s>la  tbèsè  inaüguralede.  M.  -Fayoav 
polir  prouver* ,  qdpj  sj  1»  clroseosfcplus  rare,  fellen’est'paS 
plus  impossible  à  cet  âge  que  dans i’fige; adolté;  ‘d-p 
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Blanche  Gfdlet ,  âgée  de  quatre  ans,  était  guérie  de  la 
i&fê4li>rs^ü’eiïe  entrâ  t  l’hôpital  dés 
Enfans  ,  division  de  M.  Jadelot ,  pour  une  variole  discrète  , 
■défit  tës  prodromes  furent’ marqués  par  du' délire  et  des 
mouveraens  convulsifs;  l’éruption  suivit  une  marche  ra¬ 
pide;  la  dessiccation  était  complète  partout,  excepté  aux 
:Hvafnt-hra3  o'û*  sè 1  formèrent  quelques  ulcérations  doulou¬ 
reuses  qui  nécessitèrent  l’emploi  local  des  sangsues;  les 
symptômes  diminuèrent  d’acuité  aux  avant-bras;’  mais  des 
Æàm  Joïxfuisi^és'  survinrent'  dans;''  les’  üi^&h^e'^  gau¬ 
ches;  et  toute  cette  moitié  du  corps,  fut^ frappée  de  para¬ 
lysie  ;  ce  fut  en  vain  qu’on  employa  les  antiphlogistiques 
et'ilfes  ^fevülèifs ,  la  petite  malade  mourut  del’encéphalite  au 
bout  de  deux  jours,  KY  ouverture ,  on  trouva  uii  ramollisse¬ 
ment  purulent  avec  infiltration  de  sang  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  droit,  ramollissement  moindre,  mais  évident  dans 
■  '  nisphère  gauche,  et  infiltration  sanguine  de  la  pie- 

-  ;  Quoique  chez  le  sujet  de  cette  observation  les  signes 
de  l’inflammation  cérébrale  n’aient  éclaté  qu’à  la  fin  de 
l’éruption  variolique,  nous  nous  croyons  fon  dé  à  croire 
que  la  première  atteinte  était  portée  depuis  long-temps; 
-car  des  secousses  convulsives  s’étaient  manifestées  au  début 
de  la  maladie. 

•vfrOni  trouve  ,’  dans  la  même  thèse  ,  deux  autres  observa¬ 
tions  idont  je.  crois  utile  d’offrir  le  résumé;  dans  la  pre¬ 
mière  ;  il  s’agit  d’un  enfant  de  4  ans,  convalescent  d’une 
■Vàrible  /  pflecté  de  diarrhée  ett  de  convulsions  du  côté 
droit ,  convulsions  remplacées  bientôt  par  une  paralysie 
J&WîpJèÿs.  Là  mort;:  survenue au  àout -de  6  semaines,  per¬ 
mit  de  voir  un  ramollissement  de  l’hémisphère  cérébral 
-^auche.'Dans  la  2“  observa tiopf  commjiniquée  à  M.  Paÿen 
par  M. .  Guersent  fils ,  il  est  question  d’un  enfant  qui , 
convalescent  aussi  d’une  variole ,  fut  pris  d’une  diarrhée 
opiniâtre  ,  dé1  trembjemeiis;  rojdeür  dès  membres  dièîts;. 
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puis,  répétition  rd§  c^^é^mèBgSgà^iu^lçi^Æ^J'gs^iët 
mort.  V  autopsie  jnoonjgg  j^syfestanqe  9^f^gâ%g§^t’a|P“) 
mont  sablée  do  rouge  et  ramollie. 

ccnco  de  variole ,  .lia.  h  pp.mâ  re  ,  convulsions,  para, 
'mtt'îf*  sont  m0mS  incluantes  pour  notre, 

ff|Çpd^s  convalescences  marquées  ^  ^jjigj- 
rhees  <  I  des  convulsions..  àiJiom  oJJop  ojuoJ  ta  ,  aarfs 

C  en  est  assez,  je  crois,  sur  cette  question, accident 

toutefois,  elle  est  liée  intimement  à  celle  qui  nous  fyccffpe 
principalement,  car  c  est  l’influence  du  gonflement  de  la 
face  sur  .  1  inflammation  menmgo-encéphahque  que  nous 
cherchions  à  déterminer.  Qu  importe  que  ce  gonflement 
soit  produit  par  1  érysipèle  ou  par  la  variole?  qu  imparte 
t»tl»  tell»  Tnndtfi^Aflnn  do  1« 9- fU  „,,î  «a 
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trop;  affaibli.  Dâns  les  observations  que  nous  '  avons  pré- 
septées  i  l’ollYePtgre  de  làsaphëne.a  produit  un  effet  re¬ 
marquable'  | u ëë  'qui  vidtitl  appuyer  l'opinion  émisé  depuis 
long-temps  i  qUe  les  saignées  des  extrémités  inférieures 
agisseqt  plWtidireetement  sud  lëa'  affections  ;  de-  l’appareil 
céphalique.  lié?  baignées  locales  doivent  être  employées 
eWmême  temps  dans  lés  cas  lès  plus  ordinaires!;  elles  se- 
t'a’ifeflt-empldyéés  seules ,  si  le  sujet  affaibli  offrait  un  pouls 
petit  i  Irrégulier ,  aui-dëssous  de  Pétât  naturel,  Chë?  tous 
noS  -malades  ,  &  l’excéptien;  de  là  feminemôrted^une  rôu-» 
geôle ,  qùi  aVkif  ’étë  précédée  d’une  véritable  gastrite , 
"a vénà:  appliqué  'les-  sangsues  sur  le  trajet  des  veines 
jugulaires  ;  mais  est-Ge  bien  la  place  là  plus  convenable  3 
Nus  résultats  semblent  autoriser  b  répondre  par  l’affirma- 
tiVet  cependant  la  ébdse  n’ést  pà's  admisë  en  principe  par 
tous  les  auteurs;  Dans  le  journal  de  Mï  Broussais ,  numéro 
dé- mars  182b  ,  on  trouve  un  mémoire  ,  rempli  d’ailleurs 
dé  considérations  judicieuses ,  dans  lequel  Hj.  Guérin  de 
Mamers  professe  què  l’application  desi  sangsues  au  cou  est 
Vfftfi  p¥#>tiy «a  vicieuse  qüi  produit  eonstariimeni  de  mau¬ 
vais  effets;  il  préfère,  d’après  stih  'ëx^ëriëriéé  ,  les  placer 
sue  l’abdomeq  Ifarp  mémo  quél’ébçéÿbâlïtë 'serait  îdiopa- 
tb.iquee  cette  assertion  ndu  sparaîtün  péu  étrange.  Nous 
n’aurons  gàrde  de  contester  lës  obséi'Vkîons  de  M.  Gué¬ 
rin;,  mais ,  en/cônsciehcé  j  Pous  ■  ne  poüVons  faire  abné¬ 
gation  des  nôtres.  Après  l’abdomen,  l'auteur  qée  nous 
qitotis  choisirai t  les'fosses  nnsalesrc’est  jà  aussi  que  notre 
illustre1 . professeur  Chaussier  veuf  qu’en  applique  les  sang¬ 
sues  daflé  les  cas  d’énysipèlè  facial ,  parce  que,  dit-il, 
l’ÀpistaisiWbbbndiïntë  qd?dllës  oéëasib^ildniprèduit  sur-lë 
champ  un  dégorgement  considérable  j  -Cette  épinion  est 
tyès-pationnelle ,  sâng"d©tite  -r  je  pourrais  même  citer  à  son 
appui  l’observation  de  deux  femmes  qui  étaient  dans  les 
salles  de  M.  Lerminier ,  pendant  l’été  de  1824,  affectées 
l’une  et  l’autre  d’une  frontalgie  obtuse  ,  qui  avait  résisté  à 
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des  saignées  générales ,  etjmé^fi.^des^ésiçataire^  jseJles  en^ 
furent  promptement  délivrée?  par  quelqqp^sapgsues.mises 
à  l’entrée  des  narines  mais  piode  dnpplication  est  plus 
facile  dans  la  pratique  civile  que  flans  çejj^.des  hôpitaux, 
à  cause  des  soins  minutieux  .çju’ijUjXÎge.,  yput-ffiq  woic„ce- 
qui  donne  tant  de  répugnance. à  M.  Gqérin.pourl’appliça- 
tion  des  sangsues  au  pou?  .c’est  la,  crdiqtc  S’appeler  Eafllux 
de  sang  vers  le  cerveau.  Mais,  comme  ,1e  remarqqe.ML’  P+i- 
fau  dans  une  réfutation  qui  est  un  modèle  de  cette  urba-' 
nité  dont  U  ÿe^it d,^  ne  jamflis  s’écarter  dEtns  la  pp 
lémiquç ,  b  jnpqjg-  ç^inte  . devrait  exister  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  ,  puisque  les  sangsues..agiaaeut,4?,ûsr,cettpjrrégiç!tt- 
comme  à  la  région  cervical^.  , ■  jjiujeîiiivasnifllïigiq 

Conclusions.  En  résumant  tout  ce  qui  ressort  des  oli-  : 
servations  que  qqps.aypns  rapportées  et  des  considéra¬ 
tions  qui  les  accompagnent ,  nous  croyonspouvojr!  con-  ' 
dure:  i.°  que  l’érysipèle  de  la  face ,  compliqué  d'inflam¬ 
mation  du  cerceau  ou  de;ses  membranes,  est  une  ailpcfiop 
généralement  grave;,  2.0  qp’il  eçt  urgtjpt  (l’attgqiipr,,  au 
début,  lesrisymptôrpes  q,ui)( caractérisent, cette  complica¬ 
tion;  5.°qne  le  traitement  le  pjusiconvenableconsiste  dans  • 
l’emploi  méthodique  des  antiphlogis  tiques  et  des  révul-r 
sifs  ;  4-°  que  les  Sàignées.générales  doivent,  être  faites 
de  préférence  au  pied  .  surtout . lorsqu’il  v  adé|jtpe.f,5,.”  que 
les  sangsues  dojvent  être  appliquées.  sm,lA  ferajfit:îe#  • 
veines  jugulaires  „  ou^quqnd  çela  fie  peut,  h  l'entrée  des 
fosses  nasales  4  «À  toutefois  il  n’y  a  pas  prédominance  des 
symptômes  de  la  gastrite  ;  6.»  que.  les  révulsifs  ,  soit  vésir- ' 
cans  ,  soit  simplement  irritans ,  doivent  être  porté?  sur,  les 
membres  abdominaux,  et  dans  la.  partie  inférieure  dp 
canal  intestinal  (1). 

(1)  Cet  article  était  livré  à  l’impression  ,  lorsqu’on  nous  a  ap¬ 
pris  qu’un  étudiant  en  médecine  venait  de  succomber  à  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  ,  dahs  Vêspaèe  d’onè  semaine. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Lettre  du  professeur  Scarpa  au  professeur  Vacca  Berlin- 
ghiebi  ,  au  sujet  duquatrième  Mémoire  de  ce  dernier , 
;  intitulé  :  de  la  Lithotomie  dans  les  deux  sexes  (1). 
;  (  Extrait  par  le  docteur  Ollivier.  ) 

.  ,§ ,  L.'i-Q uan  don  pratique  au-devant  de  l’anus  “  d’après 

votre,  nouvelle  méthode  (2) ,  une  incision  perpéndicu- 


(r)  te  mémoire  du  professeur  Vacca  a  été  l’objet  d’un  article 
inséré  dans:  le  Numéro  de  décembre  dernier  (page  585.,)  , 

(2)  Dans  sa  nouvelle  méthode  ,  le  chirurgien  de  Pisé  pratique  la 
taillé ,  chez  l’homme ,  de  la  manière  suivante  :  outre  le  bistouri 
droit  ordinaire ,  il  emploie  un  couteau  à  lame  étroite  et  fixe  sur  le  ! 
manche,  dont  là  pointe  est  terminée par  un  bouton  ou  Janguctte: 
arrondie  ,  longue  de  deux  lignes  environ ,  et  qui  peut,  glisser  faci¬ 
lement  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Le  malade  étant  placé 
dans  la  même  situation  que  pour  la  taille  recto- vésicale  *  l'opé¬ 
rateur  tend  les  tégumens  du  périnée  ,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
trop  les  tirer  vers  le  sqrotum  ,  afin  d’éviter  les  ecchimosos  ou 
l’infiltration  urineuse  si  fréquentes  dans  cette  région  après  l’opé—  t 
ration  par  le  grand  appareil  :  il  fait  alors  une.  incision  qui  com¬ 
mence  précisément  à  la  marge  de  l’anus  ,  sans  intéresser  cette 
partie  ,  et  qui  divise  longitudinalement  le  raphé  en  remontant 
vers:  le  scrotum;  cette  incision  ,  longue  de  vingt  à  vingt-deux 
lignes.,  comprend  les  fibres  du  muscle  sphincter,  interne  de  l’a¬ 
nus  qüi  formait  en  avant  un  plan  triangulaire  étendu  ,  suivant  la 
longueur  du  périnée  ,  le  muscle  bulbo-caverneux  et  le  bulbe  de-, 
l’urètre.  On  recherche  ensuite  la  cannelure:  du  cathéter  avec  , 
l’extrémité  du  doigtindicateùr  de  la  main  gauche  qu’on  porte  dans 
l’angle  antérieur  de  la  plaie  ,  et  l’on  y  introduit  la  pointe  du  bis¬ 
touri  droit  à  l’aide  duquel  on  incise  les  parois  de  l’urètre  dans 
tou,te  l’étendue  qui  correspond  ài  celle  de  la  plaîe:  extérieuVê- 
L’opéraleur  prend, alors: le  couteau  boutonné,  qii’iVpïacé  dans  la 
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laire  qui  divise,  exactement  la  suture  du  périnée ,  malgré 
la  direction  de  cette  pl  re,  on  peut  facilement 

ensuite  ,  en  incli  ¬ 

nant  convenablement  le  manche  du  cathéter  sur  l’aine 
droite, du  malade,  sans  craindre  de  léser  le  conduit  éja^ 
culaléur .gauche  ,  le  sommet  de  la  vésicule  séminale  cor¬ 
respondante  et  l’intestin  rectum.  Mais  il  en  résulte  que  la 
plaie  iflierne.quiTest  oblique  versla  luhérolité  del’i|p’lîidni 
p’est  aucunement sen  rapport  ayec  la  plaie  êj£.tferieil?e  pra- 


canneljirc  jd“  eathéter ,  vers  l'angle  ipô'kéfleuiil**i!ét'Iiî'iicisibn  de 
l’urètre  ,  en  même  temps  qüqi.saisit  de  la.  main  gauehe  ce-dernicr 
instrument  qu’il  peut  aussi  laisser  entre  les  mains  de  l’aide,  s’il 
le  juge  convenable.  Dans  tous  les  cas ,  on  l’ôleye  contre  l’arcade 
du  pubis  en  l’inclinant  un  peu  en  avant,  le  couteau  est  porté  dans 
la  vessie  jusqu’à  la  profondeur  d’uu  pouce  environ ,  et  dirigé  obli- 
quemént  de  bas  eïfHaüt  én'suivantld  cânricjuré  du  catbétep.  Ele¬ 
vant  alors  le'm'âWèbVdu  coütëàù  vers  le  scrotum ,  l’extrémité  de  la 
lame  s’éloigné'néceSsairement  du  cathéter  maintenu  fixe  dans  la 
même  situation  ;  et  Se  trouve  libre  dans  la  vessie  ,  tandis  qu’une 
partie.dù  doS’dfe'la  lamêirêsié  toujours  appuyée  contre  la  canne¬ 
lure.  ErtTetirant  le  couteau  dans  cette  direction  ou  i.ncjse  plus 
ou  moins  profondément  non-seulement  le  <31  de  la  vessie  et  la 
prostate  v'ft£tHs?ëh<?ore; la  poi-tioh  membraneuse  de  l’urètre  et  le 
tissu  eellijlairè  qüi  l’entoure  ,  parties  qui  n’avaient  pu  être  inté¬ 
ressées  d’abord  quiepeu  ou  pas  du  tout,  en  introduisant  le  cou¬ 
teau.  Les irtstrumens  retirés,  le  chirurgien  s’assure  avec  le  doigt 
si  l’étendue  de  l’incision  est  suffisante!  ;  si  elle,  ne  , l’est  .pas,,  il 
l’aggrandit  avec  le  couteau  à  languette  dirigé  par  le  doigt.  En 
extrayant  la  pierre  ,  ir  faut ,  autant  que  possible ,  porter  la  Con¬ 
vexité  dés  cuillers  vefs  lès  angles  de  l’incision,  afin  d’éviter  que 
la  surface  interné' de  l’urëtre  et  l’extérieur  du  rectum  ne  soient 
froissés  par  les  aspérités  du  calcuj  qu’on  fait  passer  pluijit  entre 
les  tubérosités  qu’entVe  les  branches  de  l’ischion  (*).  ,  . 

(*)  Quoique  ce  proééd.é  ait  été  décrit  dans  l’artïclé  iudîqti^'oi'^csi 
sus  ,  j’ai  cru  qu’il  était  nécessaire  dêle  réftàeer  'leil  afintjun  lé  léfefçiir 
pût  (uieux  appt'écicr  les  objections-du, professeur  Srorpa, 
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tiquée  sur  la  suturé  du  périnée  ;  déplus  ,  si  on  ne  donne 
nu  cathôler:>que  l’incUnaison!  suffisante  pour  éviter  seule¬ 
ment  le  vérumontanum  ,  l’incision  profonde  tombera  né- 
cessairementrpresque  perpendiculairement'’  sur  la  portion 
postérieure  de  là  prostate  ,  él  ensuite  v  -au-délà-de  l’épaisseur 
de  cette  glande  ji Sur  là  paroi  supérieurede  rintestin  rectum  : 
si  pour- éviter  cet  accident  grave  on  ne  fait  qu’entainer  le 
col  de  la  ;  vessie  et  la  prostate  ,  au-  lieu  de-lesincisbrpro- 1 
fondémènt  i,  l’ouvërture  pratiquéeiest  alors  insuffisante ,  et 
ne  ipe,utspecme.ttjie:q.ueJ  l’extraction  de>petitsnçalculs  ou  de 
simples  fragmens  de  pierre.  v.vj-vu. 

t’iucisiou!, extérieure  ,  pratiquée  perpendiculairement 
sur.  là  suturer  du  périnée  s  suivant  les  règles  que  vous  pres¬ 
crivez  i  offre  d’ailleurst  des  inconvéniens  réels;  D’abord , 
quoique v.s.a  longueur  doive  être  d’w»,  pouce  à  vingt-deux 
lignes,  il  n’y  a  véritablement  que  la  portion,  comprise  en¬ 
tre  ulà,  marge,  de  l’anus  et;  la  base  du  bulbe  de  l’urètre  , 
c'est-à-dire  ,nune.  étendue  d’un  ponce,  envkqmty.quit  puisse 
servir  aüi, passage  de  la  pierre  ;tout>. le  reste  de  l’inci¬ 
sion,  fût-elle  prolongée  plus  loin  sur  le  pénisij'no  contri¬ 
bue,  en  aucune  manière  à  faciliter  I’èxLeaclion‘  du  calcul. 
Les  doux  angles  de  celle  division  nepeuveulpas  se  prêter 
à  une,  dilatation,  facile  ,  parce  que,  la  direction,  donnée  aux 
mors  des,  tenettes,  est  telle,  que  le;;bulbei, de  l’urètre  sé 
trouvé :  repoussé  direetement  -eii  haut  contre-  Fareadé  du 
pubis.j.et  qu’ainsi  l’angle, supérieur  de  la  plaie-offre  un  as¬ 
sez  grande  résistance  à  tout  écartement  ultérieur  ;  d’un 
autre  côté,  l’angle  inférieur ,  qui  se  trouve  au  milieu  de 
tégumens  qui  ont  lie  unq.  grande -épaisseur  ,  est  également 
d’autant  moins  dilatable  qu’il,  correspond  au  tissu  fibreux 
et  musculaire  qui  unit  intimement  le  bulbe  et  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  à  la  partie  correspondante  du 
rectum.  En  outre,  d’irritation  causée  par  la  présence  des 
tenettesel  delà  pierre,  détermine  la  contraction  des  fais- 
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céaux.feharniisidui^phincteDÎDÿeTHe^ÿüi  re.fixctïJnflKbûlbe, 
et  celle  desdeuxbaUSQlesiaSdevæhcs'ideol’ànusdlOHe1  léà'éfc'ibifi 
se.  0oji999lsi>  v'ers'jtofpaætîe ânférieurjeidu>iiegtb«^3è’^;cî(T 
dire',!  veted;  angle  .inféiiie  ué  dèlaqdaisKj  Bt;cott)ladfewip.?}fi« 
empêehéb  eïicoiMl&jdilalateEHj  dans:  cer  s  enis  i  q  p  i  'h  s  h ' h r, 
L’in&jsiy^i: ,  ie'îtfc^ilieuFë^itôiÉsüfeel  lii}jlej?j*e«ircrfcidfe»ist£iôtmt  i>  Ne 
long  doi  JariSnfdreIxln;.pëi4iîM.J!es«i^M>dtiqnè8)fl*»Bâi<5daiff$< 
la  .fjaiB-fcie  -ilipiilpiib?.!  éltiignëdutlei  dWi-fieefndepiJdo 
(cir«flnst69Ge:ifdiésî£vantaigdwse3l  pcHn’Fèfil’^frêFeiléwaïdbnld- 
pierre^îiiitefciffrdséntè  i/encarei  ritaconvétiièqt  wfcdttpagtSflîl1 
de  :di\iiseripar:  le  milicur  le;  birlte'dei PntèbiïtgitHish^iïiièttt 
qùidàtiîtbujoürs.isignaléupat'pai^eeus'jqup.étyfeilt.àWfféhés 
an  grtmdrnppareiU  ^mf  smhmsnb  cetté  sefetioïydtii  büïb'è 
est,  sans  tiûcnn  avantage),  miaislëncOTefeilfedeWentil&ieanse 
d’une  àémorrbaigie,  quand  toÉL  attire  le  calctfl  ah  dehors) 
Je  veux  bien  accorder  queqréhezijes  enfans ,  eétte  section; 
ne  !donrierlieqit{u»dil’ëceitleincnt>d’une  petite  quantité  de? 
sang  'dPtdrieliqüë!  le-  contact) de  l’air  feit  JCesseb  aussitôt»,  et> 
k  un  lé^rïëuinteibBiit’Weinfeiaxij^jnai^'dËiefej't^  kidèltés  Set) 
suptoufiioHezi  tléa.(  lyieillatds' l  bhéndàriilia’giëi  I  ‘artérielle' i  est 
assez  cbnsidérable>ipQUi!zeiigBD«;la r  prainpte  application 
d’une  ligature}! Les itdéux  «fbères  ispahsMerjSés  thiapébiffée 
fournissent  à  droite  et  à  gauche  deux  ou  trois  gnosTameàuk 
qui  se  irépandenhdàhs  ld)îbblbe,;dt  s’yodivilefitp^îi  dp  si 
grandnoinbire>de*rainifieatiods^éqqiïLe9t.,diffic5le  déisdisié 
toutes  'cellesi  qui  ddnheüt  dtrèahg „  ^t'  de  desdierbconvfena- 
blementi;, aussi ,  d’aiprèsicettè  dÎBpositioé  iqeineipüis  con» 
cevoiry.jp  vous  l’avouéfiiqueiceÊ  a»eideiibn?aitpas  eu  lieu 
chez  les  deux  pr.emieiis  iûalàdeft que  rvous  nvez;  opérés  .sui-* 
vant  votre  Nouvelle  ;  méthode  svlfun  .étant)  âgé  de  6  §v-ans  p  et 
l’autre, dë, 4®* i  Qubi  qu’ilieiq^ifcsrjfe  né  crois  pas: pouvoir 
mieux  apprécier  votre  pjrofcédé.  qu’en  le  comparant  à  celui 
dè  .Cheselden ,  c’estràfdirépià.'lâ  tàlille  latérale  proprement 
dite.  :  r>;:<  ;  ineiiU*'  ■  -  ;  TiUoi'Rlii: 
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,édW  ;  [NiWSiayona  déjà  mdpf en  i pratiquait  'la  section  du 
périnée!  SHRÎle  ;  milieu  de  :  fa*  suture!;)  et>  dans  Üétendfe  jdte 
vingfcrdepxi  lignes;,  il  n’y  a  que  idbuze  dignes  de 1  cette  ou¬ 
verture  qni  sérient  au  passageldé  la  pierre,  étpqtiè  les  deux 
angles  de  l’incision  ne  sont  pas  susceptibles  de  dilatation 
et  d’extepsioà.  Bans  la itpilleiilatésale  ;  l’inbisioff  extérieure 
qui  faotnnience  ap-despus  et.  en  dehors  de  l’anus  i  est  pro-1 
longée  oMiqubtnent  ;  vers  la- tubérosité  ischï^tiqùe  gauche,! 
cnmpren.dilea  itéguraens q  lerelevéur  de  l’anus  y  dé  muselé 
tjçaps^eççp  fdn  i  périnée  y  aet  ouvre,  un  trajet;  apumilieu  de: 
]’es,pa$e,t#tflflguh>ire.  ëirdonsbrit!  pàr?  lés  mudcleSjischio--cab 
ypl^®Sjjbwil(b;é-Qfty«Fne»xieli  trqn&*ier.se  du  përjnéè.  Geitp 
plSied  lin»gMiè!#ï.detiîe  pauceshou:  umpeuYplus  y., est  suscep*; 
tibln  d’ùne sdila'tatibnDnotableüen  .tons- sens ,iet  s’il  esttnë-> 
cesaaErë  de  déprimeir  l’intestin  irectum  poubrextràireplus» 
üacilomeut:  la  pierre  y  la- pression  qp’on-exeçceîaloj'S  ne  ré« 
péftd  pas  yeoiüme  dons  Sa  (nouvelle  méthode  jîsüir'  les  ipbinti 
Où, Cet  intestin  est  intimetnebt  uni  aupëiûpée j  mais  sua 
celui  !  éiftjil  «pibutr  être-, iaisémemtnrep oSussé:  vers jjei  'epecy*  } 
d’un'idntïb  i«ôté)id®  ümlheè  dé'  Jbirètre,:  a.udifeUvdrtoffrir  ûue 
réststabbC  assej;  grande Ipauj;  ;  l’extraopon  *du  calcul ,  est  ici 
^Saplépaerit  déprimé, dé  gaitabe  kidroite,'lors  du  passage 
de  la  pierrea  ,  -,  ;!>  ■.. !;>  )  :  **:!<>•:!>  s,  .  i 

:  fi,i°  .BaûSfla, nouvelle . méthode  d’in clsdon  wterne  (si 
téiûtefois  «Uélèsliste  d’apDès;  la  ;niaüièFe  idOnt  On  .retire  le 
couteau*,  de,' la  tfessiei-),  ,?  est  faite  de  ;  itellè  sorte  qu’on  ne 
peut  désçr  -ainjsi  le, conduit  éjaculafcur  gauche  et.  de  rrec* 
tuni  jinaisaiissi  elle  nese,  frouvepuUementen.  rapport  avec 
l’incision  externe j  en  outre  ,  lé;  (trajet;  que  ;  hrs  pierre  doit 
parcourir*  pourëtre  amenée  éudëhers,  est-  le  plus  long 
qu’on  puisse  s’ouvrir  dans',  l’<épffisséqr  iduljjérihéév'et'  .ne 
correspond  pa6  h  l’ëcartejmenlt  le  plus1  grand  des  branches 
de  l.’ischion.  Bans  la  taillé  latérale ,  au  contraire  ,,  la  plaie 
extérieure  se  trouve  exactement  dans  la  même  directién 


ittMtwroWife.  -ÜBïjî 

que  céilo  du1  col  de';] a  vessië^qüi  est;  dbdplëï^iEiSèftt  «lîVîsfe-^ 
■le:  trajet  est  le;  plùs  court  pb®r  pénétrer  'Op4- 

gàd&jdë'tëîlé'sorte  qué',  ldr#dW'PêMràëti«hy  lK'^iëH,eie'st 
encore  clans  le  Col  de  la  vessie  qbe1  cléjh  son  -autre  cxlré- 
tei'té  sb -t'rdti  Vê!  tëiitlre  l'ïéS  MrdS  ' de  lit' pïâ%  dëSdégphiëh^ 
'àjtMiféSàs  ‘éltfèôif é  ’ijafd ■  M  '^iéiWfe?''  tÿafferiW^d' 
née  ott  léS  bran’chcs  de  PiScHioh  50ht 1  frèS-^cdM’édâ  Férié 
ae-Fdfaiÿè-dpfàltc'fe  tpiëf  iücisicd'  extéfifê  Wst  BiM’gktëMcf- 

fïen^ë'ï'Mati'veiïiétit  àü'basfeiü',  (qù^Ilë'tiè  lfe^^aÿdf  lS^oâ1- 
velle  méthodé:  J  '  l>  '  "■  ui.iiiinu-u  ‘l'wp  */l 

•  : 5.° î Dans  dette  dernière V  la  sèctien' 'dû- Bdbë'deFiiPêtrb 
est  hbh  Vétolènlènt  inutile  pour*  l’èVtrâci'i oh  dé1da>pie'ri:e  -, 
mais  clic  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  aboiida’ated  ou  an 
moins  :  gêtiante  i  par  l’écoulement  du  sang  qui  en  résulte 
pendant  l’opération.  Dans  la  taille  latérale  ;  le  bulbe  reste 
intact  ’j  et  Pincisibtt  interne  divise  seuledérit  la-<  jidfïldh 
membraneiisëdè  "Purètre1,  au-dessous  de  Fàrtèrfe  ^tirbûé- 
verse  "du  périnée  qtP'oh  ri’est '  point  ainsi  <éxpos!é  à?  blesser. 
'L’oÜyéPtdre'tlu’rfb  obtient"  par  ce  procédé ,  est  lellequ’elle 
peut  faCilëmeiife  iivrèr  pâssagê  à  un  calcul  de  treize  à  seize 
lignes.datts'soh  plus  'petit  diamètre ,  sans  ’qu’il  caüsfe'  dè 
déchirure  ou  de  contusion  bien  grande  de  la  piaiëH  Jdl oh» 

D’après  Ces  divèéses’  considérations  V  je  'pèrise  que  la 
bobvelle  déthode  iie1  présente  atiéün  'avantagé’  sur  la  taille 
latérale  de  Ghesëldén ,  et  plusj’étudie  l’histoire  de  la  taille 
périnéale ,  plus  je  suis  convaincu  que  la  taille  latérale  est 
le  procédé  le  plus  avantageux ,  Celui  qui  '  reposé  éur  les'tto- 
tioné  les  plus  précises  dfanatomie  chirurgicale;  ettjüiôïFrë 
tine  supériorité  marquée  sur1  tous  les  modes  opératoires 
relatifs  à' 'Pextraétioîi  de  la  pièrre  de  la  vessie,  . 

§.  II.  Je  vous  ai  exposé  franchement  mon  opinion-aur.le 
procédé  nouveau  que  vous  venez  de  mettre  en  pratique  sur 
l’homme  i  je  vopsidiràiîde  même  que  l’expérience  des  attirés' 
et  la  mionnp  propre  m’ont  prouvé  que  la  taille  hypogastrique 


;cb,ç?;'la pas  ^ussîigra,veùda"ns  seaiéonsiéquenr 
pep  ftqb^Vpqgüfé  pftijSa^  s#rl^u|:  dans lés  cas  j>ü  la;  pierre 
^st  ^’q^V^iu^^  inaé^iQiirelpf’.'ilaî  yessie  saine  et  extensible, 
^eppp^lfi^-pllg  iî(ef/loit;ipgàîfaire!  rejeter,  la;  taillé  vagino- 
a  .démontré  qu’elle  n’est 
ja^jaig ijuj^ipidp'.iAstule ; yésioft-^aginale ,  et;  que  la  cicatrice 
linéaireiqnf/.ésulte  de  l’incision: dé  la  cloison  commune  à 
la  vessjp  jet-an  yagin^  ne  nuit  én  rien  à  la  dilatation  de  ce 
çen.du|t .sj$gi$,  Paccoüchenaent;  dlailleurs  ,  on  sait  quelle 
différence  de  structure  et  de  fonctions  il  existe  entre  ce  ca- 
naj^çtjl  jiïijés,(|n  rpctum.  d’apprloure  donc  entièrement  votre 
p,rp^f|^.jdeïlar!t9jll,e,  jebe’z  la. femme  (i) ,  seulement  il  me 

o dçVjoÈa^a’ràde  plaëéé  cbmin'é  pour  la  taille  ordinaire,  toutefois 
de'inanSfere  que  le  liasàié  s^olt'plus  éliivé  qut!  le  reste  dit  trône  ,  on 
introduit 0’abord  dans  la'  vcàsie  ,,:!à'i'l’'àlde''d’iitte‘sfe^ingue,  quel- 
qups.jPUces.  d’eauffiède ,  afintde; .distendre  ses  parois. pourqu’elles 
fassent  .saillie  «Japs  j  ls-.yjagiq^  ^et, que  ,lq,, chirurgien  .pufsse  les  y 
seôtir.  S» ,1a  malade  ne  peut,  pas  retenir  volontairement  le  li- 
qnidÔlflah's  la 'vessie  un  aide  comprime  à  cet  effet  l’orifice  de 
lîlitîètre.  Oh1  lifW'ouùlt  ülôi-s  dans  le  vàgiri  une  espèce  de  cuiller 
dont.;Æ’e5trijrnite  concave  i  'èiribràssd  bt‘ :  recouvré  *  le  museau  de 
tanche ,  tandis  que  sa. partie :plane’ appuie  Su r  l a  paroi  postérieure 
<^u  ya^in.ejÇ^te.McuilJer  ;est..qçÉsqite  confiée  \  à  un  aide  qui  la 
maintient  plus' que  moins  rapprochée  du,  cpcoyx)  et, l’qpérateur 
porte  ïè  dÔigt  indicateur, de< la. main  gauche. dans  le  vagin  ,  pré- 
îcisédienf  âans  lé  piint  corres  [fondant  au  coi  «le  la,  vessie  /dirige 
Jelong  dé  Ôe  clôigt  le  hiilôufi’cllch’é  qu’il  'enfoncé'  dans  la  vessie 
de  bas. en:haut  et  d’avant'  bn'arrière.  L’écoulement  de'  quelques 
gouttes,  d’qrinelui;  annonçant  qu’il  est  pénétré. dans  la  vessie  ,  il 
ouvre  l'instrument ,  et  le  retire;  en  en  soulevant  légèrement  le 
'irianche  vers  le  pubis.  On  porte  alors  le  doigt  daps  la  plaie  pour 
reconnaître  le"  éoluine  de  la  pierre  et  agrandir  l’incigion  si  . cela 
pst>'riéicessâir'c  îil’cXtraètion'qi^Qh  opère  d'ailleurs,  comme  dans 
■fa?pié(ihôÜe.ordtnairé.  Il  est  très-important  de  s’assirfèr  avec  le 
■Ô,qigt,  de  la  manière  la  pluspositivc  ;  dé  la^sitüâtiôhîde  là  vessie  , 
twapt  de  porter  dans  sà  cavité  le  bistouri,  caché ,  parce  qu’au 


qASAt^.ï»u,y(49iî!;.JiT,  de  i/utérus-'  6r,5' 
semble  que  ropération  Serait  pjlus  prompte  si  le  bistouri  dont 
vous  yous  servez ,  aulieud’être  droit,  était  un  peurecourbé 
Vers,  sa  pointe  ,  et  si  l’injection  d’eau  dans  la  vessie  était 
faite  par  un  aide  au  moment  où  le  doigt  ,  introduit  dans 
le  vagip  ,  dirige  la  pointe  de  l’instrument  vers  la  vessie 
dont  le  fond  est  rendu  saillant  par  le  liquide  injectée 
Je  suis  , .etc. 


A.  ScABPA. 


Decouverte  de  deux  canaux  particuliers  dans  le  vagin  et 
l’utérus  ;  par  le  docteur  Gartner  ,  de  Copenhague  (1). 

Le  docteur  Gartner,  en  disséquant  l’utérus  de  la  vache, 
a‘  trouvé  deux  canaux  particuliers  dont  les  anatomistes 
les  plus  modernes  ne  font  pas  mention;  ils  commencent 
dans  le  voisinage  des  trompes  de  FalIope,et  s’ouvrent  dans 
le  vagin  ;  près  du  méat  urinaire  :  ils  existent  également 
dans  la  truie  ,  quel  que  soit  l’âge  des  animaux  ,  et  qu’il  y 
ait  ou  non  gestation. 

Dans  la  truie ,  ces  canaux  commencent  par  deux  ouver¬ 
tures  situées  sur  les  côtés  de  l’orifice  de  l’urètre,  se  portent 
obliquement  de  dedans  en  dehors ,  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  vagin  en  se  dirigeant  en  haut ,  et  en  décrivant 
une  courbure;  dans  ce  trajet  ,  Jils  reçoivent  des  rameaux 
latéraux  provenant  de  grains  glanduleux  voisins ,  dont  la 
réunion  forme  une  masse  assez  analogue  , par  son  aspect 
extérieur  au  pancréas;  ils,  diminuent  successivement  de 
grosseur  à  mesure  qu’ils  reçoivent  moins  de  canalicules 


pourrait  l’enfonçcr'à  droite  ou  à  gauche  de  cet  organe.  Cet 
accident  fort  rare ,>  et  surtout  chez,  les.  femmçs  qui,  ont.  eu 
plusieurs  enfans  ,  peut  ,  être  évité, facilement  pour  peu  qu’on  soit 
prévenu  de  sa  ppijfsilÿltye.  . 

fi)  Annali  iirtiv,  di-.Mfd,,,  -tpars’  i8a6.  (Extrait  par  QzaVJER.  ^ 
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latéraux,  et  surtout  dans  la  partie  des  parois  du  vagin  qüb 
se  continue  avec  les  cornes  de  l’utérus.  Leur  existence 
est  constante,  mais  ils  n’ont  pas  toujours  la  même  appa¬ 
rence;  ils  semblent  plus  développés  quelque  temps  après 
la  conception.  Dans  une  truie  dont  l’utérus  renfermait,  des 
fœtus  qui  avaient  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  le  dia¬ 
mètre  du  ces  canaux  était  plus  considérable ,  et  ils  sé  pro¬ 
longeaient  même  dans  l’ép aisseur  des  ligamens  larges  j  usqu’à 
quelques  pouces  de  distance  des  ovaires ,  où  ils  parais¬ 
saient  se  terminer  dans  plusieurs  petites  granulations  glan¬ 
duleuses.  ta  prolongation  de  ces  canaux  dans  les  liga- 
méns  larges  était  très-évidente;  leur  aspect  -était  blan¬ 
châtre,  opâque  j  mais  il  était  .facile  de  les  injecter  avec 
du  mercure  qui  les  distendait  considérablement;  dans 
plusieurs  points ,  ils  étaient  considérablement  rétrécis ,  et 
paraissaient  dans  quelques  autres  complètement  oblitérés. 

Dans  la  vache  l’orifice  vaginal  de  ces  canaux  est  plus- 
large  ,  situé  plus  en  avant  sur  le  côté  du  méat  urinaire ,  et 
forme  ainsi  une  dilatation  qui  se  rétrécit  successivement  ; 
ces  canaux  se  prolongent  le  long  des  parois  latérales  du 
vagin  ,  presque  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  de  l’utérus.,  où 
ils  semblent  s’interrompre  brusquement;  mais  un  examen 
attentif  fait  reconnaître  qu’ils  pénètrent  dans  l’épaisseur 
du  tisisU  du  col  utérin ,  et  reparaissent  de  nouveau  sur 
l’utérus ,  à  la  surface  duquel  ils  paraissent  reprendre  nais¬ 
sance  insensiblement  ;  ils  se  continuent  supérieurement 
jusqu’aux’  cornes  de  l’utérus ,  le  long  desquelles  ils  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  quelques  pouces  des  ovaires.  Ces  vaisseaux 
existent  constamment  dans  tout  le  trajet  que  nous  venons 
d’indiquer  :  dans  quelques  jeunes  vaches,  la  portion  uté¬ 
rine  fie  ces  canaux  est  tellement  déliée  qu’elle  paraît  im¬ 
perméable;  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  est  plus  ou 
moins  dilatée  et  remplie  d’une  humeur  gélatineuse  et 
tenace ,  qui  offre  l’aspect  d’hydatides  dans  les  petites  di- 
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latations.  La  portion  de  cès  canaux ,  qui  correspond  au 
col  utérin  ',  est  sujette  à  beaucoup  de  variétés  qui  résultent 
Spéciâlefuent  de  l’âgé et  de'l'état  lde  gestation  de  l’animal. 
Les  portioûs' Vaginale  et  utérine  sont  généralement  îso- 
lées  l’une  de  l’autre  ,  mais  là  communication  semble  être 
étàblîè  par  l’intermédiaire  de  petits  corpé  d’apparence 
glandulaire,  situés' sur  le  col  de  l’utérus;  quelquefois  on 
tiroiive,  aü  lieu  dé  ces  granulations ,  un  véritable  canal  di¬ 
laté  latéralement,  dans  les  parois  duquel  se  ramifient  des 
vaisseaux  Sanguins  nombreux,  et  qui  a  de  l’analogie  avec 
un  Conduit  excréteur  commun  :  céltë  disposition  est  très- 
apparente  dans  la  vàche  adulte.  Lës  renflemens  d’aspect 
glanduleux  ,  qu’on  observe  dans  cette  région ,  sont  par 
fois  très-saillans  et  remplis  d’une  humeur  gélatineuse.  Ra¬ 
rement  les  canaux  que  nous  décrivons  sont  égalémekt  dé¬ 
veloppés  des  dèux  côtés  du  col  utérin  :  le  plus  souvent 
on  trouve  Un  conduit  d’un  côté  seulement  et  de  Tautrèîes 
granulations  glahdiformës. 

Il  est  très-probable  que  ces  dëüx  canaux ,  ou  pour 
mieux  dire  Ces  deüx  organes,  ont  une  influence  quel¬ 
conque  sur  la  conception  et  la  gestation.  Galien  ,  dans 
l'article  intitulé  :  De  disseet.  vulvœ,  chap.  IX,  semble  in¬ 
diquer  quelque  chose  d’analogue  à  ce  fait  anatomique. 
Régner  ' de  Graaf  (  Opéra  '  omnta ,  p.  212  j  parait  avoir 
soupçonné  l’existèncè  d’ôrganes  semblables  dans  l’utérus 
de  la  femme;  peut-être  doit-on  rapporter  à  ces  conduits 
les  faiscéàux  de  fibres  musculaires  que  M.  Cuvier  dit  avoir 
trouvés  chez  la  vache,  s’étendant  des  ovaires  "au  col  de 
l’utérus.  Haller  ne  dit  rien  de  précis  à  ce  sujet  ,  mais  Màl- 
pighi  (  Epist.  acL  spon ,  p/26  ]  s’exprime  ,  dans  une  de  ses 
lettres ,  de  manière  à  faire  penser  qu’il  connaissait  ces  or- 
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Observations  d’hydrophobie  spontanée  (i  J. 

1  .a°  Obs.  —  George  Edgar,  soldat  au  régiment  des 
Gardes  de  Cold,  strcain ,  âgé  d’environ  3o  ans ,  doué  d’une 
Lelle  constitution,  étant  cantonné  à  Pigeon  liouse,  près 
Dublin,  avait  passé  à  la  pêche  la  matinée  du  i3  juillet 
1824  à  un  mille  du  fort ,  où  il  retournait  pour  dîner. 
S?étant  aperçu  à  son  retour  qu’il  avait  oublié  une  partie 
de  ses  instrumens  de  pêche,  il  se  hâta  d’aller  les  cher¬ 
cher;  mais  il,  trouva  la  marée  si  haute,  qu’il  fut  obligé, 
quoique  couvert  de  sueur ,  de  se  mettre  dans  l’eau ,  où  il 
resta  à  peu  près  une  heure  et  demie.  La  nuit  suivante, 
il  éprouva  du  frisson,  de  l'insomnie,  il  se  trouva  abattu; 
le  lendemain  tout  cela  disparut.  Dans  la  matinée  du  i5, 
il  éprouva  à  la  gorge  une  sensation  inaccoutumée,  et  se 
plaignit  en  se  levant  d’un  sentiment  de  pesanteur  à  la 
partie  supérieure  et  au  côté  gauche  du  thorax,  et  d’un 
engourdissement  accompagné  de  douleur  qui  s’étendait 
depuis  le  bras  gauche  jusqu’au  poignet;  il  était  pâle,  triste 
et  agité.  On  l’envoya  aussitôt  à  l’hôpital  militaire  de  Du¬ 
blin  ,  où  le  docteur  Whymper ,  chirurgien  du  régiment , 
le  reçut ,  et  lui  trouva  une  contenance  et  des  manières  si 
singulières,  qu’il  se  hâta  de  lui  prodiguer  des  soins.  En 
effet,  le  malade  était  dans  une  très-grande  anxiété;  il 
éprouvait  une  oppression  très-forte  au  niveau  delà  5.°  côte 
du  côté  gauche,  et  une  douleur  obtuse  dans  l’épaule  et  le 
bras  gauche  dont  il  ne  pouvait  librement  se  servir.  Son 
pouls  était  mou,  déprimé,  parfois  même  intermittent  et 
irrégulier  ;  sa  respiration  était  laborieuse  et  fréquemment 
interrompue  par  de  profonds  soupirs.  Sa  peau  était  froide  ; 
le  malade  était  fort  altéré,  et  refusait  néanmoins  de  hoire. 
On  lui  fit  une  large  saignée;  un  bain  chaud  fut  prescrit, 


(1  ) Médical  ücpositnry ,/anuary  1816.  (Extraits par  C.  Billard.) 
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et  l’èn  fit  prendre  une  dose  modérée  d’huile  de  ricin.  Ces 
moyens  furent  suivis  d’un  calme  prompt  et  parfait  ;  mais 
.1.0', J  6  au  matin  après  une  nuit  sans  sommeil ,  tous  les 
symptômes  précités  reparurent  ;  la  respiration  était  sîn- 
gultueuse,  et  il  est  à  remarquer  que  Le  malade  était 
obligé  de  guider  par  la  volonté  les  mouvemens  d’inspira¬ 
tion;  car  lorsqu’il  n’y,  faisait  pas  attention  ,  ce  mouvement 
se  suspendait ,  et  ne  se  rétablissait  qu’après  un  effort 
violent,  semblable  à  ceux  que  l’on  fait  lorsqu’on  éprouve 
uhe  suffocation  imminente.  Le  pouls  était  irrégulier ,  la 
peau  froide  et  humide,  la  pupille  dilatée;  le  malade 
éprouvait  des  vertiges ,  et  tous  ses  sens  étaient  dans  un 
état  d’excitation  très-grande.  Il  éprouvait  une  soif  excès- 
sive;  mais  il  ne  pouvait  ni  voir  ni  entendre  couler  un 
liquide  sans  éprouver  beaucoup  d’horreur ,  et  parfois  sans 
entrer  en  convulsions;  il  en  éprouvait  également  par  le 
moindre  bruit,  ou  par  toute  autre  cause  légère  d’excita¬ 
tion,  telle  que  le  bruit  d’une  porte  ou  le  mouvement  des 
personnes  autour  de  son  lit ,  etc. 

On  pratiqua  une  nouvelle  saignée,  et  le  bruit  du  sang 
en  tombant  dans  le  bassin  détermina  de  fortes  convul¬ 
sions  qui  cessèrent  après  la  saignée.  On  essaya  dp  lui 
faire  prendre  une  pilule  de  jusquiame ,  il  ne  put  l’avaler; 
il  en  détermina  cependant  la  déglutition  au  moyen  d’un 
peu  d’eau  ;  mais  il  éprouva  en  même  tems  un  sentiment 
de  strangulation  à  la  suite  duquel,  couvert  d’une  sueur 
froide ,  il  se  trouva  dans  un  état  d’anxiété  inexprimable. 
Au  milieu  de  cette  agitation,  son  intelligence  était  saine, 
et  il  ne  manifestait  pas  le  moindre  désir  de  faire  du  mal 
aux  personnes  qui  l’approchaient.  A  4  heures  de  l’après 
midi ,  un  calme  profond  succéda  à  cette  grande  agitation  , 
le  pouls  quoique  faible  devint  régulier ,  la  respiration  fut 
plus  libre,  le  malade  alors  paisible  pressentit  sa  fin  pro¬ 
chaine,  tomba  graduellement  dans. un  état  de  syncope, 
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et’  à’étéignil’trahqdillement.  Voici  coque  lé  üoCteüfWliÿm- 
penobservaàTautopsie  cadavérique  f-téS  parois  du  ctietfr 
étaient  très-flasques;  la  plèvre  lét  fè‘  pérfeàr’dfe i SC  troü- 
-Yaieùt  dans  un  état  de  sécheresse  remarquable.  L’oreil¬ 
lette  droite  et  la  veine  cavo  Contenaient  beaucoup  de 
sang  (i)\ 

ILi  Oba  — Le;  è8  juillet  1824  ,  :W.  Couper,  simple 
soldat  au  même  rëgiinentr  qu’Edgar ,  âgé  d’environ  25  ads , 
■eiitfâ  èi  rhopital'et  présenta  lés  symptômes'  süivàn^:  dou- 
lèur! e'düsfdérablé  au ’ côté  gauche  de  la  poitriite  dans  la  ré¬ 
gion  précordiîdë  ;  hoquet ,  suffocation  iMüiihéntë  dont  le 
malade^ 'est  Wômëhïanéinènt  soulagé  par'  UH  méttVement 
d’inspiration  profond ,  spasmodique  et  frêqtiént ,  efforts 
continuels  pour  débarrasser  le  gosier  et  la  trachée-artère 
do  mucosités  tenaces  et  Ÿisqueüsès  ,  soif  intëttse  j'  mais 
rbfus  opiniâtre  dés  boissons  qtli  rie  foiit  'qu’acéroître  là 
suffocation.  La  peau  est  froidé’Pld  pOtïte  p'etfftp'ir  régulier, 
le  malade  est  dans  une  anxiété  profonde?;  il  Wnd  abondam¬ 
ment  une  urine  très-limpide.  Cef  hemmé  était  tomb^ 
malade  dépuis  la  mort  d’Edgar ,  duquel  -il  avait  prodigué 
dessoins  assidus,  et  dont  la  fin  malheüréüsé  l’avaitifrappé 
profondément.  Les  symptômes  dont  htm$'  Venons  de  par¬ 
ler  he  s’étaient  mànifestés  que  quelques  heures  avant  sont 
entrée  à  l’hôpital.  On  le  saigna  jusqu’à  la  syncope  ;  et  on 
lui  administra  quelques  laxatifs;  il  en  éprouva  un  soula- 
gèmènt  marqué.  Le  lendemain  la  respiration  redevint  de 


(i  )  Cette  observation  laisse  à  désirer  queïquës  détails  de  plus 
sût  l’é'ivérttirë  du  cadavrey  et  particulièrement  snr  les  organes 
dé -la  'déglutition  él’dd  la  respiration.  fl  est  probable  toutefois 
qu'ils  furent  examinés  ■,  et  quïlsnfqUt  offert  rien  de  remarqua¬ 
ble.  fle  rédacteur  de  cette  observation  ajoute  dans  une  note , 
qu’on  s’informa  si  le  malade  avait  offert  antérieurement  des 
signes  précurseurs  de  cette  maladie  j  il  n’en  avait  présenté  au¬ 
cuns.  (Le  Trad.y 
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nouveau  pénible  et  convulsive ,  mais  une  nouvelle  saignée 
aiissi  popieuse  que  la  première  calma,  tPUSfies  acçidei}s^ 
Depuis  lorç  le  mieux;  se  soutint,  le  malade  quitta  l’hôpii 
ta}  ,- et  fut  pnyoyé  dans  son  pays. 


Ulciration.de  la  vessie  guérie  au  moyen  d’injections  (i). 

Daps  l’année;  }8t 4  ,.  le  docteur  Crowther  fut  appelé 
pour  voir  un  jeune  homme  de  '20  ans  affecté  d’une  ulcé-, 
rajtipp  ,dpn la  yç^ip,  Il,(se  plaignait  d’une  douleijr  dan$la 
vessie  ,;  qui.  augmentait  chaque  fois  qu’il  pripait.  S.op!p,o.ul^ . 
étajt  plein  set  fébrile,  ses  membres  étaient  dans  un. étal 
dpmeigçewf^®?!  ,pyaqçée.  'Son  .urine  déposait  ,upp  watièfq 
puyulepte  fétide,  dont  Lj,  quantité  pouvait  s’élever  è  d.ei^ 
ouf  rois.  opçes  .dans,  les.  vingt  -  quatre  heures. .  Je  m’apecçuq 
yn  jour  ,,  dit,  M. .  Oçowther que  quelques  petits  cristau^ 

tçansparens  se  tvouYaienb  mêiés  ^cette  matière.  Jlsavaient 

un  .d,emi  ppuce  ou  trais  huitièmes  de  pouce  de  longueur  4 
ilsiétaiept  ètrqits  i  minces  et  pointus;.  Jç  les  lis  facilement 
dissoudre  en  versant  dessus  de  l’eau  bouillante ,  ce  quji 
me,  .suggéra  aussitôt  l’idée  du  remède  que  j e  , devais  epiq 
ployer  pour  soulager  mon  malade.  On  avait  inutilement 
employé  jusqu’alqrs  les  laxatifs ,  les  fondons  *  lçs  anodips,^. 
la  décoction  de  raisin  d’ours.  J’ordonnai  de  faire  entrer 
une  pinte  d’eau  ti^e  dçux  fols  par  jçür  dans  la  Vjêsçj(fu> 
ce  moyen,  fut  suivi  d’un  prqrapt  soulagement 
ppt;  rendre  sesmpinés,  «ans ..douleur, ,  et]ron,,vi!t,diip!iiUUpq 
de  jour  en  jour  la  quantité  de  matière,  purulente  qu’elje^ 
contenaient  :  elles  disparurent  tout  à  fait  au  bout  d’une 
semaine  de  l’emploi  des  injections.  Trois  semaines  après, 
la  santé  dp  malade  fut  .complètement  rétablie.  Les  ulcé¬ 
rations  résultaient  sans  doute  de  l’irritation  produite  pa r 

(1)  The  Edthbürgh  medical  and  surgi  cal  Journal ,  janr  i8aÇ,  ,  ,, 
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la  présence  des  graviers  déposés  parTurine.  Le  malade 
n’ayant  pas  rendit  d’autres  calculs*  on  U’a  pu  éU  faite'  l’a- 
najyse.  Suivant  M.  Ctôwtlier ,  les  iiijèctibné  d'éhiï'tièdé 
dans  la  vessie  ont  été  recdmm'àndéë'Sèii  pareil  feàù  j  poli’r 
la  première  fois,  par  M.  Jesse  Foot. 

Expériences  sur  le  passage  du  sang  ,clç  la  Mère  au  fœtus  '; 
par  David  Williams  ,  médecin  de Liverpool {i) . 

Les' anatomistes  de  tous 'lès  tèihpi  s  ô’  son ll‘  é c cû  p és  'de 
rechercher  par  quel  moyeh  se  faisait  la  nutritloh  du  foetus 
chez  lès  Vivipares.  PlüsiëùtS?]ihysiolo§îstelsv  ii  la  têtô 
quels  se  trOute'  Fabrièe'  llë  Hildfen  ,  avttiènt  sé'p'pÔ's'é-’hffé'l^ 
sang  devait  circuler  librement  dës:  vafesèaUx  dé  j’uiièf'US 
dahs  tièTix  du  cardon.  jÔn  esSayâ;  varnhnüÇriï  âé  pfotfvét 
cctté  assertion  au  riidÿèn  d’injections  faites'  avec  lé^înér- 
èarë.'l;A:üi;une  irâéé' !dèv  ce  métal  éië  fut  trouvée  'dfiùs  lé 
côfdori  Umbilicall'lh:i:,dahé:!lés,!v,éisidàït3t'  du  foébukj'  màfs 
èaëhant  que*  t’huilé  ciFcülë  énéore  Fdciléniéni ’dahs  ièy 
Vaisseaux  quelque  temps  après  la  mort  dés  animaux  ," je 
pénsai  qu’en  employant  ce  liquidé'  én;  injection  je  ’p’biré- 
rtiiëétré  cofadtiit  à  quelques  donhées  Sut  îh  éirétilàtibn  du 
f&ïüsl'  Voiéi  léi‘  e^përiên!Cés  qui  Fdr^nt  'Fiitës'  à  ce  sWjèt. 

1  Première  éxjjéhïeiïce.  —  Oh'fit  périr  uéé  chienne  qui 
portait  depuis  six  SënïainëS  erivifBn'j'éA  Fui' liant’ M  t¥à- 
chë^artèirè.1  On  introduisit  'aussitôt  par  lé  thorax  ,  dans 
l’ aorte  descendante  ;  ■tiii^iVl'^\i's5fl?4^&ï?’@ïS,l’éfîdè^3u^1îïfelî'iBfi 
injecta  le  plus  promptement  possible  de  l’huile  de  lin  tiède 

0  )Thc  jEdinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  jan.  1826. — r 
Nous  nous  sommes^  bornés  à  Extraire  le  sommaire  des  èxpérien- 
cêsï,  et  à  né  donner  que  l’expos^Micniiïet‘<ïéiéù¥l  résultats,  sans 
rapporter  les  longues  ccmsTdérâtidns'qm  les  précèdent  ét~ quî'lés 
suivent.  ■ 
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et  colorée.;  Noüs  procédâmes  aussitôt  après,  le  docteur 
Traill  et  moi ,  à  l'examen  des  viscères.  En  découvrant 
ceux  del’abdomên ,  nous  pûmes1  nous  convaincre  qiié  no- 
trc  injection  avait  pénétré  dans  les  artères  et  les  veines ,  et 
nous  pûmes  la  suivre  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus  ,  aù 
moyen  de  la  teinte  particulière  qu’elle  leur  communiquait. 
L’utérus  contenait  trois  foetus  ;  hoirs  en  rètirâmes'dëux  et 
noirs  fîmes  saigner  sur  un  papier  blanc  les  extrémités  des 
vaisseaux  ombilicaux  qui  se  rendent  au  fœtus.  Nous  recoud 
nûmes  distinctement  l’huile  colorée  au  milieü’du  Sahg  ré¬ 
pandu  sur  le  papier;  en  incisant  les  diverses  'parties  du 
corps  des  deux  fœtus,  il  nous  fut  facile  de  recO'ndaitrê 
des  gouttelettes  d’huile  à  la  surface1  du  sang  qui  s!écbülait 
par  les1  incisio.risV  Le  troisième  fœtus'  frit'  conservé.  ‘  (|b 

Deuxième  expérience.  —  Afin  de  nolis  assurer  si  ce  que 
nous  venions  d’observer  ne  tenait  point  à  une  disposition 
part  iculière  chez  le  sujet  de  notre  expérience  ,  rioüs 
nouvelâmes  sur  une  chieirne  de^la  thème  force ,  et  flèîtiS  ré^ 
trouvâmes  qnqô.re  à  la1  surface  du  sang -extrait  du  cOrtl'Oh 
ombilical ,  des'go.uttçléttesjde  l’huile  que  rioüs' âvioriS  illjCC^ 
tée.  Cette  huile  se  découvrit  également  dans  le  sang  qui 
s’écoula  des  incisiops  faites  sur  les  fœtus  dé  celte  chienne. 

Troisième  expérience.  On  expérimenta  sur  un  sujet 
fort  Ct  vigoureux  que  l’on,  jugea  h  propos  d’dbattrè  par  un 
coup  Violent  sur  la  tête.  L’injection  ne  fut  pas  faite  avec 
le  même  succès  que  sur  les  sujets  précédons  ;  l'impulsion 
delà  seringue était  saris  doute  trop  faible  Comparativement  à  ' 
la  vigueur  de  l’animal,  la résistârice’des  vaisseaux  rie  putêtrè 
vaincue ,  et  une  partie  de  la  matière  de  I’injeCtion  ne  pénétra 
pas.  Cependant 1  on  retira  aussitôt  après  les  fœtus  des 
loges  où  ils  étaient  contenus  ;  on  recueillit  en  petite  quan¬ 
tité  sur  un  papier  le  sang  qui  s’écoula  de  leurs  cordons 
et  des  incisions  faites  à  leurs  corps  ;  mais  on  n’y  décou¬ 
vrit  que  quelques  gouttelettes  huileuses;  comme  il  était 
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possible  que  cette  huile  se  fût  trouvée  répandue,  sur  eux 
lorsqu’on  les  avait  extrait  de  l’utérus,  les  autres  foetus 
furent  lavés  soigneusement  avant  d’être  disséqués.  On  ue 
découvrit  alors  aucune  trace  d’huile  dans  le  sang  qui  s’é¬ 
coula  des  incisions  faites  sur  eux. 

Quatrième  expérience  ,  faite  avec  Trail(.-~-tjQ  su* 
jet  de  cette  expérience  avait  1 6  pouces  de  Jong  deptuVlà 
tête  jusqu’au  coccyx.  Il  fut  assommé.  Celte  chienne  était 
fort  avancée  dans  sa  portée  ;  on  fixa  par  lo  thorax  la  ca‘ 
nule  à  l’aorte  descendante ,  et  l’on  injecta  au  moyen  d’une 
seringue  plus  grande  une  pinte  et  demie  d’htiile  colorée 
et  chauffée  h  la  température  de  100  0  de  Fahrenheit. 
Jjotîsqu’il  n’y  avait  encore  que  la  moitié  de  l’injection 
de  passée  il  se  fit  une  rupture  à  l’oreillette  droite  ,  ;et 
l’huile  s’écoula  aussitôt  en  partie  par  cette  crevasse.  Ce¬ 
pendant  qn  fit.  aussitôt  l’extraction  des  foetus  en  divisant 
antérieurement  les,  loges  utérines  qui  les  contenaient.  On 
les  çetiraencore  enveloppés  dans  leur  amnios.  Le  premier, 
après  avoir  été  soigneusement  lavé,  fut  déposé  sur  un  plat, 
et  sqn  çprdqn  fut  lié.  Un  autre  ,  dont  on  divisa  le  cordon 
onpbllical ;  fut  mis  dans  l’eau  tiède,  l’açtiog  du  cœur  fut 
réveillée  par  ce  moyen ,  le  sang  fut  projetté  assez  loin  et 
l’qn  compta  jusqu’à  soixante-six  baltcmens  par  minute. 
L’puile  vint  aussitôt  surnager  la  surface  de  l’eau,  qi*  ,ses 
gouttelettes  ne  tardèrent  pas  à  se  réunir  et  à  former  une 
couche  légère.  Le  premier  de  ces  fœtus  fut  à  son  tour 
plongé  dans  l’eau  où  l’on  coupa  le  cordon  entre  la  ligature 
et  l’ombiljç.  Les  baltcmens  du  cœur  ne  furent  point  pro¬ 
voqués  ,  mais  le  sang  s’écoula  des  vaisseaux  du  cordon, 
et  î’LuÂe  ^ont.a  peu  à  peu  à  la  surface  du  liquide..  Lé 
tpoisièipe  et  le  quatrième  fœtus  np  purent  être  immédiate-} 
jçpe^tj^pjéég^  dans  l’eau  ;  quand  on  les  y  mit,  on  pe  yifc 
poipt,  ç’écftujer  du,  ?apg.  d,U  , cordon ,  mai?  ayant  piivçrt  la, 
poitfipe  eljjjes  ,gros  vajsseaux  qui  .s’y  t^uy^nt,  l’un  d’env 
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fournit  également; . quelques;  goütteletjtes  d^huil^s: qui^ tin¬ 
rent  flotteriàtlk  surfaceudiililijfûide.'iiiioqfif)  moi  iVo‘i&M  «1 

Cinquième  expérience.  —  On  tua  dansi'cëicasil’animhl 
en  lui  liant  la  trachée  afin  de  voir  s’il  passerait  une  plus 
grande  quantité  d’huile  dans  Tâppareiï  circulatoire  du 
fœtus  en  faisant  périr  lùintefë  Md.  dette  manière  ;  mais  le 
résultat  n’offrit  rien  de  particulier  et  l’on  observa  les 
mêmes  phénomènes  que  précédemment. 

Sixième  expérience,  -h-  Enfin.,  pour nous  assurer  posi¬ 
tivement  que  l’huile  que  nous  avons  vue  dans  les  expé¬ 
riences  cir dessus  exposées  ne.provenait  point  de  la  surface 
du  corps, ou  elle  se  serait  attachée  pendant  I’eiïraction 
du  fœtus  hors  de  la  matrice,  nous  êinploy  âmes ,  po'ür  in- 
jecter  le  sujet,  de  cette  expérience  ,  de  lyiuilé  de  rave 
sauvage  (  râpe  oü ,)  que  l’on  sait  avoir  beaueoup  plus  d’affi¬ 
nité  pour  les  alcalis  que  l’huileiidé  •lin /  ét  aussitôt 1  àjarès  ' 
Tinjection  riohs  déposantes1  le  fcptus  dans  hné  'forte1  disêd- 
lution  de  sousrqaip^o.naté  dé  potasse!,*,  d’où mqpsî  le  retirâ¬ 
mes  ensuite  pour  le  mettre  dans  l’eau  chaude.  Nous  ne  dé¬ 
couvrîmes  pas  la  moindre  trace  d’huile;  mais  âÿahtliîcisé 
lè  cordon  ombilical  et  ouvert 'la  poitrine  des  fœtus,  alors 
des  gouttelettes  d’huile  montèrent  à  la  surface  du  liquide. 

Les  résultats  heureux  de  la  plupart' de  ces  expériences 
peuvent  co'ndüiré  aux  conSé^üëiices  siiiVaiites  :  le  passée 
dè.  l’huile  dans  les  vaisseaux  du  fœtus  ne  paraît  pas  s’être 
opéré  à  travers  un  appareil  sécréteur;  Il  est  très-probable 
que  les  vaisseaux  qui  établissent  une  communication  si 
facile  de  la  mère,  à  l’ënfant  devaient  être,  sur  les  sujets 
que  nous  avons  soumis  èl  nos  expériences  ,  assez  lar  ¬ 
ges  pour  permettre  là  circulation  de  globules  rdiigês  de 
sang.  Et  il  est  fort  probable  qüë ,  cheiz  les  chlehS  ab’  môihs  , 
il  existe  entée  la  mère  et  le  fœtus  des  vaisseaux  sanguins 
non  interrompus  ,  et  l’analogie  de  position  que  le  fœtus 
offre  par  rapport  à  sa  mère ,  chéztoualès  vivipares  .  porto 
JQj  4> 


<6jt6  VARIÉTÉS. 


-h  conclure  qu’il  doit  exister  chez  toqs ,  entre  le  fcfctus  et 
la  mère,  une  disposition  identique  dans  leurs  vaisseaux 
4e  communication. 


VARIÉTÉS: 


Acadèmiç  royale  des  Sciences. 

Séance  du.  i3  février.  —  Embryogénie - i\I.  Dulrochct  lit  un  mé- 

•moiré  ayant  pour  titre  :  de  l’œuf  et  du  têtard  des  batraciens.  Ôn 
sait  que  déjà  Spallanzapi  avait  avancé  que  l'œuf  des  batraciens  n’était 
aqtrç.chçse  qi^e  le  sous  forme fpfeérique,  JR.  PujtrOchét, 

après  en  avoir  Jong  temps  douté ,  vient  d’acquérir .  lq  convictiofl  de 
d’exactitude  de  l’opinion  dè  Spanllanzoeni.  D’après  ses  nouvelles  ré- 
cherchcs,  il  s’est  conVaihtiu  ;  i:®  que  chez  les  batraéiens ,  le  fœtus  pre'- 
mlisfe  réélleqtent  à  la  .féçqn, dation  qqî,  commeon  sait  ,,ne  tÆopère  qit’a- 
ppès  la.  popte  4  a.°  que  eq  fœ  fus  *  tel  qu'il  existe  .dans  l’qjpf  avant  la  foq- 
condation ,  est  une  sorte  de  polype  qui ,  d’abord  simple  sac  globuleux 
contenant  la  matière  émulsive  qui  sert  à  la  nutrition  du  têtard,  s’a- 
doinge  graduellement. en  on  tube  plusieurs  fois  replié  çur  lui-même,  et 
fforma,n t.  4?  ,ï*0.ï1?l:>f^i;»se5q  ;çiFççnvolu.tb>nsj, 

Asphyxie.  —  M.  Leroy  d’Etiole  communique  un  mérn.çire  sur 
!  1  ’asphypcïé,  dans  lequel  il  propose  deiix  modifications  dans  le  mode  de 
tràifejnént.  Ce  médecin  consèillé  d?abord  de  tfinsuffler  que  lentement 
l’air  dans,  le  pompon,  de  pqu-ii  .de  déchirer  le  tissu  délicat  de  l’organe 
p.ql^onaire  par  une  forte  instillation  ç!est  ainsj  que  ,,  par  ce  dernier 
mode,  il  a  Constamment  déterminé  la  mort. chez  différées  animaux.  Il 
paraîtrait,  diaprés.  ceS faits,  que  lècohsèil  qiié  dounè^onro,  dépor¬ 
ter  d’un  seul  coup  ayec  un  aouflet,  dans,  lé  poumon  des  asphyxiés , 
4a,Ugerepx.  JhR, sgconde,  .mo¬ 
dification,  qu’il  propose^  c’est  de  substituer  aux  layen^ens  de  t^bac' 
î’emplofdu  galvanisme  dirige  directement  sur  le  diaphragme,  afin  d’en 
déterminer-  la  «onlrabtihn ’M.  Lerby  S!éSt-  livréf  à  divers essais  éii!  ire 
genre  sur,  des  opujrtaain  qu,’il:?sài.t  a.sphj'xiés  dans  Ce  dessein,  et  il  en.  a 
obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Lorsqu’on  voudra  faire  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  à  l’homme  j  il  suffira  d’une  pile  de  i.5  à  ao 
couples  d’un  poüèé’fcl  demi  dé  diâmétré.' 

Mtér(Uiam  fles.  ftilidc&ii  -eéSVL'.  'Sé^alas  lit  un.  mémoire  surlb  sang-, 

«pnaldéfé.pq/pipje,  siège  WStàfo 
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«.ombre  de  pathologistes  de  nos.jqurs  nient  qnelésüuides  puissent  être 
Is  siâge. d’aLteratiqns, primitives  , .et  , •tellësi'que  ld  désordre  des  oéganes 
et  4e  trouble .  des  -  fonctions;  n’en!  soient  que  des  çbnséqué'ncesl;  M;  iSé“ 
galas, a,  cherché  à  prouver  , que  -l’altération;  primitive  du  isàûg  pouvait 
avoir  lien  et  déterminer  de  pareilles' suites;  II- base  Son  opinion isur,  lés 

expériences  suivantes  :  .  ■;  i 

>  .*  L’alcohol  condentréexercè  une  action  Chimique  sur  le  sang  à  l’é* 
tat  de  vie  (1).  ,  ,  - 

2.0  L’alcohol  affaibli,  injecté  dans  les  veinés  où  lesbrondhes  y  pro¬ 
duit  aussitôt  l’ivresse  j-le  mémo  effet  a  lieu ,  mais,  plus  lentement  j  si  pu 
le  porte  dans  d’autres  parties. 

3.°  Les  effets.de  l’aleohol  déposé  ailleurs  que  dans  les  veines  ,|sont  eo 
rapport  direct  d’intensité  et  de  ndtespe  avec  les  facultés  absorbantes  des 
partiesy  et  tout-à;fait  indépendanïes'dés  nerfs  qui  s’y  distribuent^  paé-' 
licülièrement  de  ceubdei’  estomac;  ; 

4î'>  Que-  les  effets  sont  accélérés,  aUgmentés,  o,O  retar5és  ét:dittiiL 
mués  par  jlésieircdns tancés  qui  favorisent  du  gênent  l’ënttéé  dé  l’alcbhol 
dans  le-  sang.  £ 

5;e  Que  l’ivresse  seidissipc  en  même  temps  que  l’aloahol  abandonné 
Je  sang,  et  plus;  ou  moins  Vite,  sfelonique  les  circonstances  sont  pluï 
aiu  inoins  favorables  â  l’exhalation.  .">  it 

'<M  Que  les'  effets  dé  l’alcohol  sont  en  rapport  d’mtéüsïtê  ,  Bon  pas 
avec  la’  quantité  d’alcohol  qui  a 'été  misé  en  contact  àVëcTès  or'gatfês , 
mais  aveo  celle  qui  est  actuêileiüént  datis'lè  éàn^  '  .  -  ;  ; 

ÿé»  Enfin ,  que  l’i'VrtêSse  profrfBde  ét  là  mort  par  iVréssè1  Coïncident 
avèc  une  altél’étion  manifesté  dti  SaBg'ët  dés  désOrdies  nfdins  'rëtna'r- 
qüâblës  dans  les  sdlidés ,  dit  M.  Ségàlâs  ;  ch  cbnéidèrâ’nit'  l’ivresse 
cômmelè  résultât  d’üïié  maladie  dtr'sâ'iig^  dh  tro'hvè  l’eXplicâtioÏL  3e 
l’ibflnende  dè'l’huiléydé  'l’âin'moniaqttc,  pour  en  afrétei  les  effets. 
StiiVahi;  ltiij  l’ihüilè  p'eüt  ëntrâver  l’âbsorption  de  i’alcbholV  et  l’arikibr 
iiiaque  bü  l’acétate  d’àmmoniaque  doivent  favoriser  son  éliminâtldh 
pëùt-éti'ë  ttiêinëbxërbBnt-eiles  surle  sâng  une  action  itaimédiâtë . et  ito- 
versé'de  celle  d'e  l’àicbhbl. 

iAliériiitiOrt  mentale:  —,  M.'  Piri  él  filS  lit  lini  Mémoire  cdtfsàhré' â  là 
recbélcbe  des  danses  physiques  de  l’alîéhatioh  mentale.  L’âuteur  s’é- 
tonde  que  ïétf  fccli érehes  aient1  été  j ùs'qu’à  présënt  dirigées :  d’ une  ma- 
Biëirë  pfesqtië  exclusive  idr  lb  cèVvéaB  ,  et  qtiè  léé  autrés  apparéils  iftft- 
veux,  et  surtout  le  système  ganglionnaire  ,  aient  été  regardés  comme 


:  ;  (PJ’IPeii  cét  de*  mkütè’i1  l’état  dé  mdrï'j  jéfettt àbtibW  ést'lH  même  que 
délié1  ' qii’eièrééiit  '  cg'âléttiérit  sfif  Ùti  plh'sièbfs  à'ùtfes  â^èfié'cbîmiqdes 
én  o'péran t la 'cdSgüïâtibfi ' de !sdH 'AHïù'utlnci  cïmvib-TonttV' 
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dés  organes,  secdndaifes  ou  peu  importuns.' Si  lé  cerveau  exerce  une 
grand  e  influence  sur  les  maladies  des  au  très ''organes , :  ceux-ci  peuvent 
étendre  les  effets  de  leur  influence’ sur  l’encéphale.  'SMI  existe  dès  sen- 
sàtio.nSiCrtérieures,  il'  existe  aussi  ùnfe  action1  Viscérale  qui  provoqué 
dés  phénomènes  de  perception,  li  en' est  de  mêmé  des  causes  diverses 
des  passions  ,  dont  les  unes  prennent  naissance  dans  leicerveàu.'  èt  1» 
autres  dans  les  viscères.  Enfin  ,. les  résultats  généraux'dès  recherches 
cadavériques  faites  sur  les  aliénés,  font  connaître  égaleblcnt'des  lé¬ 
sions  ou  dans  l’encéphale ,  ou  dans  les  viscères. 

Quant  à  la  nature’ de  l’aliénation  mentale  ,  M.;lb'hèl  flls  pensé  ; 
i.°  que  l’on  peut  reconnaître ,  par  l’observation  ,  lés  altérations  physi¬ 
ques  qui ,  dans  le  cerveau  j  produisent ,  les  désbrdrès  -intellectuels  j 
3.0  qtt’il  existe  ,  pour  cet  organe ,  comme  pour  tous  les  autres  tissu» , 
des  phénomènes  d’irritation ,  d’inflammation  et,  dé-  dégénérescence 
organique  ;  3."  que  l’irritatioü  est ,  pour  la  pulpe  cérébrale ,  l’affec¬ 
tion  qui  détermine  la  inanie  quand  elle  est  argué’ y:Ou  une 'folie  tran¬ 
quille  quand  sa  marche  est  stationnaire  ;  4.°  que  quand  ^irritation 
passe  au  type  chronique,  et  qu’elle  devient  incurable,' les  diverses 
partiës  dû  cerveau., ;  long-temps-  altérées  par  la  présence. dü'sang,  s’af¬ 
faissent,  deviennent  dures,  résistantes,  ét  se  convertissént  en  un  tissu 
très-solide  et  d’appareiice  fibreuse.  Lés  caractères  anatomiques  de  la 
période  d’irritation  sont  :  la  rougeur,  la  mollesse  du  tisèumétébral  > 
ceux  de  l’état  chronique. s.ont  la:décoloratibn,!  la  densité  ,  la  dispari- 
tion  des  capillaires  ,  l'affaissement  de»  circonvolutions.  ’  . 

Séance  du  27  février.  —  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie.  — 
M.  Meyrieux,  dans  un  mémoire  dont  il  a  donné  lecture,  s’est  pro¬ 
posé  de  résoudre  ce  problème  :  saisir  un  calcul  dans  la  vessie  au  moyeu 
d’un  instrument  introduit  dans.la  cavité  de.  c, et  organe  ;  sans  dilata¬ 
tion  préalable  du  canal  de  l’urètre,  et  ne  le  lécher  qu’après.l’, avoir  ré¬ 
duit  çn  poudre.  A  cet  effet ,  il  a  construit  une  pince:!qpi;se  oompose 
d’un  tube  en  acier,  de  trois  lignes  de  diamètre  et  de  dix  pouces  de 
longueur  ,  qui  en  reçoit  un  autre  dans  son  intérieur ,  .plus  long  de  trois 
pouces,  et  divisé  à  une  de  ses  extrémités ,  en  trois  languettes  qui  s’é¬ 
cartent  par  leur  propre  ressort,  et  se  rapprochent. lorsqu’on  pousse 
sur  elles  le  premier  tube.  Ces  languettes  supportent  des  cuillers  ter¬ 
minées  par  des  crochets  recourbés  en-dedans  ,  afin  que.les  becs  qui 
doivent  porter  sur  la  vessie,  ne  piquent  poiut.cet  organe.  Ces  cro¬ 
chets  servent  à-retenir  le  calcul,  et  la  réunion  de  ‘ces  cuillers  forme 
une  olive  au  bout  du  premier  tube.  Le  calcul  étant  saisi.par  cette 
pince,  M.  Meyrieux  fait  agir  sur  lui-,  au  moyen  d’une  manivelle; 
un  foret  introduit  dans  le  .second  tube ,  lequel ,  lorsqu’il  a  pénétré 
dans  le  calcul  d’environ  quatre  lignes,  s’écarte  au  moyen  d’un  sys¬ 
tème  de  roue  particulier  ;  deux  limes  qui  le  terminent,  tournent 
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en  usant  la  circonférence  du  calcUlVpendant.qué  le  foret  lé  perce  au 

Jdt^'Mv'iKeiïrtëloüp'dit  un  Mémoire  sur  lé  même  sujet']-  dans 
lequel1  il  tend;  à  démontrer  que  les  perfectioiinemens'  qü’il  a  ajoutés 
à  l’instrument  -  du  docteur  Givïaley  lui  I  permettent  d’eUtreé  an  con¬ 
currencé  ave6- ce  médecin  ,■  ainsi  qu’àvéô  MM,  Leroy  et  ÀmuSsaf:  : 

Gr'ossèsse-'dahs  les  parois  de  l’utêràs* M.]  Géoflroy-Siaini'-Hi'- 
làire  fait  Utt  rèppoi-fc  sur  un  mémoire  ’de'Mi  Bréséliet/traitîint  des 
grossesses  extra-  utérinés.  Oinne  connàfesdit'que  trois  espèces  dé  gros- 
sessés  extra-utérines  ;-l’abdojn inale  j  là  tubaiée-et  Povariqué  ;  M. 'Bres- 
ohct'propose  une  quatrième;  espèce  ,  'graviditas<èn  uteri  sUbstantiâ. 
Sept  observations  ;sont  rapportées  àt’appui  de'cette  -innovation  :  un 
seul  cas  a  été  observé  par  M»  Breschet)  tous  les-  aufreseout  empriin- 
tésà  différens  Sauteurs.  Mv-Bresçhet  aipüi Insérer  un  crin  à  travers  lés 
trompes  utérines, :  ce  rqui  prouve  que  celles-ci  existaient  sarnqsi  en 'de¬ 
hors  de, daipôcbe- contenant  le.;fœtU;  ;  d’ün, autre  côtéÿdanS: l’utérus 
lui-même,  il ;n?existàit aucune itrace  die'mbryon,  Celui-ci  était  donc 
développé  dans  d'épaisseur  mémeydans  -le  ptopré  tissu  ;de  l’utérus. 


AèàUëfatëkqÿate  de . ( Mars  1826.  ^  . 

m.'îuli  ah  «u’.'itiJaib  ru;.o  :  icloaoib  »!  ,  ».!»>  ai.iaiornil  r!', •)«<>»  r.i 

Académie  kéohiej  —  Séance  du  7  mnw»— M'.  le  président  anpon,çe, 
à  l'Académie  Ja, perte  qu’el.le  a  , faitedAna  la  personne, de, Mv^sselin , 
membre  hpn^i^iie.  de  la  Section  de,' médecine >c.dsPédé  ^ç^tqàrsj 
MM.  Huss.pQ.et  Guer.scnt  ou|t,ljien  youlu  ,étrs,r,aux  obsèques  dp., Ce, 
respectable  médecin',  lesintç?]prflfeS;.dfS.regKqty,,da,l’:Acadéqn$i!r ,  ,  , 

Seiglq,er.gqlél  —  MM-  IJenfi)  Pelletier  et  Planche  lisent  un.çapport 
à  M.  le  miniStrç  defUip.té.rieurijfpy  la;qpestion  de  savoir  s’jj  cqnyippl; 
que  le  Gp.uvernemenl;  accorde;la_per.mission  que;demapjdejjyi..,iGfldil- 
lon  ,  .herborist, en, -Paris ,  de  fairarjeqtrerpai;  la  deuanede.Slpaj^miyg, 
4e_à  100  livres  d,.e  seigle  ergeté;.sqb^ançe  ,d,PUt 4’impertalipn,ejt  prq- 
hibée,  Les  comqnssairçs,  pp]nçn^.qijqJa;peripissien  . dpjt; être,  refusée  d’a¬ 
près  ces deux motifs  i,”quele  seigle ergo^jonit de, propriétés ^énépeu- 
scs,  particulièrement  à  une  certaine,  dqs.e,  et. provoque  l’avortement,  ;ce 
qui  n.çpermptpfif, q.ue  la  vente  jegiaq^faiM^eaux  herboris.tcsy  2.'.'  que  la 
France  fournit  de  cette  substttnce(bien,^u-delà  de  là  quantité  qu'en  em¬ 
ploiera  médecine.  M.  Villeçeiiye*  saps  cop.tj'çijljre  Jjtg  conclusions  des 
rapporteurs,  fai,t  remarquer  qpjl  a  expérimenté  les  effets  du  seigle  er¬ 
goté  ,  et  qn?il  n’a  jamais  vu  ce,ttc, substance  provoquer  l’avortement ,  et 
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«sage*  ;  •  .n-tim  o 

;  ;i@e  Ifl  ^%upmlwm^imi#mtori*ilpqbto)  pfmmntienfi.l- 
¥<.»^wM«;«fc»WiW}»J!rtT9.wf  BPJns^MJWvi^atfqaqHn^  Hénny,- 
Deleji3!,,ÇlaiijsI)Ç)  Ghey^lieç*;  IigïS-çyi;gi,ijïj>o«rt>e|i  ©«tilay^ -lit  ,u»^riap-i 
port  demandé  par  le  ministre  de.l’wtléiieHr,  sùrnbBcontsstiitie.n  qui-, 
si«it  éleSfe-  «due,  le?  pbarmaçie&het  leB.cpnjisepr?,de.iLÿon»(relatiye- 
meht  à  Jjéxerqiec  de  leursprôfession.S  respectives.;  Les  pharmaciens  se 
plaignent  de.rp  quieles,  eonflse.ufcs!  débitent  plusieurs;  préparations  qui5. 
sonb'rnddiçinqléSe  .et.dQntila^einté  leüreSit và  eh  titre;  interdite;, et,  ils; 
ré'okmifiritj  4’e3ioeuti6.n?eniiè«e'  dekdoiy  qui  garantit  aux  phapmacieos 
la  orento  exclusive, des. médicqmens. .  Lies  commissaires  rappellent  ;  losj. 
texteedeslbiauncinnnes,  et;  nouvelles  q,ui  réservant. exelîiisivèmeataiux. 
phhcmaeiehfl  laivente  des,médieamens:;,  ilsprdiivent  que, ce  privilège  est. 
unb  compensation  legitimemeiïtdue auxnombreux) sacrifices  ;quii sont; 
impefeésl auxfphàl’Biacifens  pet'aq:  pliisunè  garantrequelréciaihe impéru  1 
yieuécttietit  l’iotérêfc  pu'blicii'ilslconclùen.t'don(iià  lesquelles  réclamât 
tionsidéi  phaemblcienst  dç  Üyomfoi'eait'iécoutées;  bficpie.  nuis,  autres 
qu’eux  ne  puissent  préparer  ou  vendre  les  inédicamens»  inscrits  dans 
le  Codex;  ils  ajoutent  cependant  qu’on  ne  doit  point  considérer  exclu¬ 
sivement  comme  tels  les  compositions  suivantes  :  sirops  d’orgeat,  de 
groseilles  ,  de  framboises  ,  de  vinaigre,,  de  capillaire ,  de  limons  , 
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de  guimauve  ;  les  pastilles  de  menthe,  de  cachou;  les  tablettes  centre 
la  soif;  la  limonade  sèche  ,  le;  chocolat;  les  eaux  distillées  de  fleurs 
âRfmgit  d65rose wa,«»  r  'A,  -  -  .-îiwhi  :■  ; 

i  -iiïiitioSi  AïÉriptîùfi  'éiffîlév'tègis'trêis  da'l’étàthûhü’des  enfam 
ngi%t&H.,?httâItoewi#tbnFléÛr  ftêièaiatibn'üutbiyffiètéts  de  l'état 
tïtlè n  'dë(,Ki  'CéllaibiSsiàti'de'jiÀifce  Wédrealé  d'é' 
l’Acadè»iè!i,%i^iiJi^ji!p8Sf'tffrrlà:qiiéSt4%iiï  iqui  s’(?fàîtféife'Véd,!  dans  la> 
SdàWé'el'flU'^  février  dè'rbi4r;jr4tifi.veiheiitr:a^  réotïë'  seloli  ’lëqûÀivsbnt 
ÿd^üVïÉf' ‘ 6 tif  ' lëS #é§iséréSt'>iïe  'l’état  éiiil'teS  Ùnfeits  'tlés;  vivans :  méis’- 
fiI^Ôiïvifft0feuif:^éâéntaittoirit»»'iriÉ(if^aqW«fê’J(te'pi'é9t'n't^dl'ii'rite' 
3êil'Mifefl!@e3j?iWgWty63  ét<i4'64J.iJi;Qï(élqües  ntéÈfffirëS'dd  flAtSadéntie5 
â^üünlî’,îfl'ày  tè’^üë1  todi'è'ét  étifàAs  ^fifaièùtrenregistrëii  ’cbintn'e1  tiïorts- 

vynÉrTe?îIïr//ef)rda^s:ieiédalôit'ilf'sèraitUrbù'vdri'Sij';dé;vecherther:. 
$ft'n9yJadfô®^s’èyiiédd8riôei$8l3rèSfer/  slif'flet  •‘ôBjè’t,  xj[ü tilt£ ü est l'é- 
ciimiitiont^i’iiUforité;  ‘La  Cdüirliisaibri  'ëi^osfe1  éWbdi'd  Mat.  de  la 
ï^gïsMn acinifllé !shr; biM 'c/ltfeimkV’lfôÜt  ènfa’Ai’do&étrçdéek'fli'ét: 
prisante  a'i’ofiîçic'i'  de  fetki^ïï',3  cfâWTés  irôisfouW  dé  'l’àccblmhei 
meqft1  dans 'éb’d'éfàïV'^e't  'aVaidt 't^ué  la  préâenWtiott  soit 

ïmte^im'Jecrefàu  4  jidllètdfloflvèitt  qii’ïrsBft  inscrit surfereÿirtrèv. 


VJtRtâVêé.  e#f 

de  décès  non  ■  pas' cantate  ayant  décédé ,  htais  coitammé  ayant  été 
piéienlê sansiiie,  ’  désignant!  Seulement,  sur  là  déclaration  des  té¬ 
moins,  les  aii  j  mois,  joüret’heüre  aUXqUelsil’éSf  Sortit  dti' sëib  dé’ sà 
mère,  efcne  préjügeant’rlen  sur  la  question  dé  SaVOir  s’il  a' eb.l’Vie' ’ôti. 
non,  Avaatce  déeref  ,  ùtte'.déeisidd  du  d5  m'ârs'exigfeâit  qu’on-  drés*-' 
sât-  deux  actes  t  ün  de  naiésaiice  et  uft  de  décès,  mais  mentionnant’ 
dans  le  premier;  bn’ fortne' dé  procès-verbal,  la  déelà'bttoir  Circon¬ 
stanciée  des  témoinè  qui  certifiaient  que’ l'enfant  avaitvécu;  y’relatSfatr 
qu’en  même  temps  qü’dtt  a  dressé  Cét  a^Cte1  dè  naissance  0ff‘à;#i1?fiflSSÎ 
l’acte  de  décès,  prenant  ainsi  toutes’  lés  précautions  pour  que  des  tiër-l 
puissent  plus  tard  faire  Valoir  leurs’  droits.  Or  c’eet  laforme ’vOültie 
par  le  décret  du  ’4  juillet  qui  est  bbservéédaUs  les  mairies  déPaMS-,' 
d’après-  un  modèle  d’acte  qu’a  dressé  le  préfet  du  département ‘dé’hr 
Seine  et’ c’êst'aïnsi’  que  sont  inscrits  égâlement  sué  lbs  regiétreèdét 
dëbésy  'et  les-  eufaris  fiidrts-nés ,  et  ceux’ 'qui  Ont  pu  vivre  qtiêlqüèï 
Heures-,  -mais  qui)  étant  morts  avant  toute  déclaration,’  bdfee'té  inscrits 
présentés  salis* vie.  Il’éSt  bien  VrabqUej  dààS  üü'eiètlTë  écrite  éïi  îfiiÿ 
à  uil-  maire  de  Péris’,1  le-  gardë-dèsJsceàüx’a  cbnseilTédbdfesSéfîèé 
deuxiaéteS,’  l’ütide  naissance  et  l’au'tré  de- décès’,  coüfrirhiénient’è'la 
décision  dù  nîS’ttiars  ,:  eVcepté  le' cas  ou  l’enfant  est  mort  plus  dé  ff-dù 
jours’ après  l’ accouchement  ;  cas  ’  que  l’officier- clVil-doit  dénoncer-  âit 
preedrenr  du  Roi,  comme  délitprèvu  par  ParÉiole’346  dù'Godb  pénal’’ 
et  pouvant  foire  soupçonner’  une  suppression  d’état.  Mais  cette'  lettre 
de’  M’.  le  ’  garde-desi-sceausi ,  qiii  nV  pds  même  été  communiquée  aux 
màires’  de  Paris,  me  ‘peut-  aVoir’force’  de  loi  ;  et  c’est  le  décret  dit 
$  juillet  i8o6  quü  régit  seulement  la  matière-  G’êst  donc'  d’après  sca- 
erremens  '  qu’agissent ’  et  que  doivent  agii-’les’  offibièrs-dêil’éta.teivil’:  ■ 
seulement.- quelqixefe-unsmentidniientdanSi'l’acte  dè  décès,  lès  décla¬ 
rations  '  des :  témoins  relatives  au  riombrb  d’heures  qu’a  vécu’ l’enfant’, 
fet  en  cela  ils1  agissent’ arbitrairement.’  Du  reste;  comme  la- forme- prés¬ 
ente  parle  décret  du  \  juillet  laisse' aux  paéenb  et  personnes  itftéres-i 
sées  la  feoulté’de’faire’nneenqoète;  peur  prouver  que|tel  enfant. est-venu 
au’mondeviviantj'bbmmcelle’ne'nuxt  qti’aùxirecbcrçhes  de  statistique; 
èmpécbart t’ünercdmplète  exactitud'e  dans  les  tableaux:  comparai) fsdes 
naissances  etdei  décèsyila  Commission;  pense  qu’il ’n’y  a.pas  lieu  à  ce 
queltAeadiémie-  adresse  aucunes  réclamations  irelaitives’àçét  objet;  , 
Ce  rapport’  provoque  uhe-  discussion.  M-  Bischer-Gràuchbmp  rap- 
porté  l’observation"  d’Uh’enffint  abdndonnéï  .quisfut-tbonvé  mevt'jbla 
place  Louis  XV;  iîétaitgfelé  ::  on  ’fit  néanmoins  les  ireclierobes’propresiif 
foire  découvrir  s’il  avait  existé ,  et! e  résultat  fut  négatif,  M .  Marc  fait" 
remarquer  qüel’ôlisiirvbtion de  M-  GrabdCbani^  est’élrangère  à  la  ques¬ 
tion  ;  néanmoins  il  en  profité  pour  faire  connaître  un  foit’intérpssant 
qdhtï»  èxjférieiiB'e  récente  l-’a  misiii  mêuie  de  constater’,  ic’est  que  les- 
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р. çJunjpn^fVun  Iqoi  avait respiré  ontsurnagé,-  .bientqn’ils  fussent 

gelés.  P,, de .Kergaradêc,, rentrant,  dans  la,  .qneStiôn,  dit  quede  modèle 
•d’acte  dqnné, par  le  préfet , de  la-  Seine  !  Satisfait  à  tout  s(’il,,contient  les 
mots  enfans  présentés  sitns.  vie, $  m ais-il  croit  étrfl,$ûr  [que  dansbeau- 
coup.de  mairies  les  officierside.l’è'lat  ieivi](,y  substituent ceux  tpànfans 
mçrfs-n:és;,,pe  ;qni  expritne,  une-, idée  tou  té  différente,  seidM.rlsefcoûx 
penses ique,sLfl?a.sSertion'  de  ,BÎ,  Kergai;adfec.est,ftindëe;j'.Unÿ;a^ cbnve- 
nancq  àifairR. des  réclainStiftfl's.,|. attendu jquft  .l?qrd,rfe  dés  successions 
wsqqe, ididtre, trouble; id’ebfent:  quj  &r.ye'pfU  j:  et/qni  conséquemment.a 
hérité  et  peut,  transraettreiUn.hét'itagejieSt^ssiinjJéiàtcelfii'quiin’a  ja- 
m^is,eu,deidVoitsà.e3îerper;eti4  transmettre,  ~nHt,  fiû»cs.ie  rappor- 
t, eu?, ;ass.ûre^u’il(.a.yé ridé, dans,  ton.tesJès  piaiiiesj,  èt.Uotammént  dans 

с. elledu.S.f.arrondisétment.jdOntparleiVlixleRprgarâdeCj.quadedèi- 
'qret  .dn  ^  joilJbt  est istriçtémonbiobsei'vé;; seulement, -c’iest  dane  ce  3ve. 
arrondissement  Tqu’qn,  ajoutes, l’acte  de.déqès  les  déélaratiéns  deS  té- 
moins, qui  attestent  quejl’enfant.a!  .yécuquelques, heures 5  et  c?est  aussi 

ÇO  3.^1  arrondissement. qu’un.oiffiçier  de  l’é,tàt  çiy.iL  a  , cru, récem¬ 
ment  devoir  faire  deux  actes  ,  un  de  naissance  et  un  de  décès,  çonfor- 
«Ç«W3'ï%ï6-f77T:W.  .Gardien  croit  que  la 
formule  du.jléeret  de  jiuillet,  a 8p6  ne  répond pas.à,  tout  ;  il  voudrait 
que  l’actementiônnàfc.nonrÈeulementrsj.l’enfant  a  vécu ,  mais  .encore 
s?il  était;  né  >viable.,=='M<  Adelçn,  pbjecté  que  .c’est,  donner,  à.  l’officier' 
de  l’état  civil,  le  droitde  faire  une  enquête  ,,  et  sur  une.des  questions 
les  plus  difficiles;  que  ç’eStle,  faire  sortir  de  sa  fonction  toute  simple, 
toute  facile  ,;  qui  est  d’enéegîstreri  Un  dait  patent, jgn, enfant  qu’on  lui 
présente,  vivant  fou  mort?  qui  estide  tel  sexe,  .po^H’ihyesitir  d’un  droit 
qui n?appaï tient  qu’à  ,  un.ioffici.emdékllordre  judiciaire;  il.pense  que 
le  décrétlde  juillet  1 8o6„sàtisfait  a, tout  puisqu’il  laissé, auxjintéréssés 
le-pOnvoir  de  prouver, .qUfe  d’enfant i a  vécu;,  il  demande  .donc  que 
l’Académie  sanctionne  bordre  du'j!our1.pj!oi>Osé,par  la  .Commission ,  et 
l’ordre  idu.rjoùnes.tndop, té, q-,„. 

•  Séance  ,pubUgue,j,tenue\aUi  Zouyrele  28  niars.  —i  Célle'  séassck ,  ,1a 

seconde:  qu’ait  eue  l’AcadémiendépnisA'  ans, qu’elle, astjfoindëe,  a  été 
remplie  •i.i.®!pan  le,  compte  rfendd.  dfes  travaux,  dè  l’Académie  pettdant 
les  années  1821;,  ig22j  j;8a3i0t:  »824jifait  et  lu^par-M,  le'sècrétaire  per¬ 
pétuel;  2.0  par  un  mémoire:  derM;  Moreau,  secrétaire  de  là,  commis¬ 
sion-  de.  Vaccine,-  relatif;  afrx  .éruptions  dites  yariqloïdes  j  3j'?  par  un 
rapport  de  M.  Esquirol,  au  nom. d’Ane, commission, chargée' d’exami¬ 
ner  les  mémoires  envoyés  au  conccitirs  pour  lé  prix  que  l’Académie 
avàit  àdécër.nêr  dans  ;cétte  séance,  publique  ;  :4.0.  enfin;  par,, vin,  éloge 
de,  .Berthonet,  associé  libre'de  l’Atladémic  ,  fait,  et  lij  par  M.  Je  seçrér 
taire  perpétuel.  ,  »  ,  ,  i;  ; 

•  üNotts  ne.parlerons,  pas,  du  'compte  rendu  des  Irayanxdp  l’Acadé- 


lbie,'Ce  défait 'représentera  hoS  lecteurs  lé  tablcàti  que  nous  Jéur  oD 
frons  avec  fidélité  chàqü'ê  taôis  ;  nous  dirons  seulement  qiie  M.  Pa- 
risêt  a  développé  avec  beaucoup'  d’art,  dans  ce  ebuipte-reudu  ,  les  se- 
courç  qne  rend  journellement  •l’Académie  au  gouvernement ,  sous  le 
pbiit  die  vue;  de  l'hygiène  publique.  Des  vues  sur  les  épidémies;  sué 
lés  topographies ,  lesièansamihérales;  ont  successivement'  été  présentées 
par  M.  lé  secrétaire: iperpétuél  avec  ce  charme  de  style  qui  est  un  des 
caractères  de  son  .'talent.  ■  1  .  ! 

•  Dans  iydiéniôiretàr  les  yariolôïdes,  M;  Moreau  a  établi  que  l’ejfis-’ 
teheé'  dè  cés'éHiptitfhë'  ne  pouvait  nullement  ébranler  la  confiance' 
quion  doit aVoir' éh  la  vaécine.  Ces  éfiiptionë,  en  effet,  ont  été'aussi 
sdhtfen  É  obéferféès  'èhéz'  dés  'sbjéts  ' Variolëui  que  cnëZ  dfes  sujets'  vacci¬ 
nés;1  'èt  Ce  n’eét  pAs  fle'la'  découverte'dè  layhcciné  que' date  loué. bri- 
£iitej  ;lil:'iéétilïë"flteS0fiidKl!tiéiîéli!‘i‘âpp6rtééS',j)afM:  Moreau,  que' 
Dénis  XV  eut"’  üÜé^dS  'ces  éruptions1  yiiriqloïdes,  plus'dé  ans 
htànt  la'thrioi'élâ’lâcjufeUg  cte'prihc'éiSiicèBnibà.  Eà1  lecture' dé  ce  mé- 
nioil’è'iFété :  ëùîéiéi  'dé  1  ii  IJiroclahiatioif  'dëV ‘prix  et  tnéclailles  accordé^ 
par  le  gouvernement  aux  plus  zélés  vaccinaléum'  de'  Fr'ancè',1  ppfiriïes 

Vafaèiu’àtibhs.'épnf  oiit  été' faites  èn'r82'4’-v  l'  "  1 

ta  question  qu’avait  présentée  pour  sujet  de  prix  l’Académie  était 
la  suivante  :  Délehmnrir ,  cTaprèl  dés  expériences  physiologiques , 
d'après  dès  observations  'jif iniques ,  et  d'après  des  recherches  d'ana¬ 
tomie  pathologique fî^ge  et  le  mode  des  altérations  du  système 
nerveux  cérébro-spinal^,  'et  faire  connaître  les  indiçàtidns.  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  découlent.  Deux,  mémoires  seulement  ont  été  envoyés; 
aucun  n'a été  juge' digne  cïu  ptix;  cependant  l’Académie  a  cru  devoir 
accorder,  comme  encouragement  à  ce!  ui  marqué  n°  ,i ,  une  médaille 
d’or  'de  la  vaïèur.  dé'fioo  ï.  :  aussitôt  M.  le  président  à  rompu  le  billet 
cacheté  annexé  à  ce  mémoire,  et  qui  renfermait  le  nom  de  son  auteur, 
et  il  a  proclamé  M.  Fovjllc,  médecin  à  Rouen. 

,  .4î.^i?iu*te  de  cç  rapporjt,  lu.  par  M,  Ésquirpl,  le  programme  dn  prix 
préposé  pour  l’année  1^28  a  été.jp;; en' voici  le  sujet  :  ulpprécier,  par 
des  observations  positives,,.  V aclionjilus  ou  vioins nuisible  que  peuvent 
déterniiner  dans  l'écopqn^ief  es  émanations  qui  résultent  de  l’exercice 
det, certaines  péofesffqnp^iflflustrisllcs.;  rechercher ,q£  faire  çpnnqffre 
les  ^moyens  d’y  .remédier,  ..Gej},  fnjèmpires,,ilqiyent  être,  rends  daps 
les  bureaux  de  l’Académie ,  rue  de  Poitiers,  n°  8,  avant  le  xCr  fé¬ 
vrier  1828. 

Enfin,  dans  l’éloge  de  Berthollet,  M.  Pariset  a  justifié  la  réputation 
dont  il  jouit  comme  écrivain;  il  a  su,  dans  un  style  tout  à  la  fois  clair¬ 
et  élégant,  exprimer  les,détailsdes  jjlus  techniques  de  la  science  dè  la 
chimie  ,  et  sbit  quand  il  a:peinl  dans  Berthollet  le  savant,  soit  quand 
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Us  rappelé  le  beatt  Caractère  4e  cet  hpmmede  bien,  toujours,  il  ts?gsf; 
napptre'  un  digneémulc  des  Yicqrd’Azyr  et  des.  Cuvier,  v  > 

Section  pu  mÉdeçine.  - — Séancedu  .liinars  482,6.  — -  Exaspération! 
4'we  gastrite  chronique ,  Subie  d'une  violente irritation  encèpha -, 
lique^-r-  M.  BàUy  fait  un  rapport  veibâl  sur Une  observation  de  Mi  le 
D.  Sambin  j  de  Mâcon*  correspondant  dëJa;aectiori.  Le  éujet  de- cetté 
observation;  estutie  femme  déo3jbcms.y  affecfée  depuis  2  ans  d’une  gas- 
trite  chronique,  et  qui,  pendant  l’été  de  1820,  après;deux  mois  d’usage 
d’iipe  ajiipen ta  tien  foute  çoinpose'e,  de  salaison  ,  fut  saisie  tout  à  coup 
d’l,ne  congestion  cérébrale  marquée  par  les,  symptômes  les  .plus  «£-, 
%%yans, ,.  comme  pÇf  te  de  connaissance.,  etq.  Le  mal  fut  attaqué  pai; 
saigué^s  gépe'rajes  et  locales ,  des  révulsifs  il  se  repouvela  à.  plu- 

sÎS!?,rS.A'5p^es,.  rtmis, enfin  il  eéfip.au  7®  jour,  du  traitement.  L’auteur, 
^8  l’oliferration,  M.  .Sambin,  considère  l’irifitatiop.  encéphalique  cji>i;a 
yfflA&l?  éela  g??trite  antécédente, ,}t(Ç 

dfsR??éêî1ï9tf,e,;a^r  Sépoquetj^  ranndei.quiétaiye 
fe$s fit; jg  tenjpp'p^ment  de,  fit  femmp.qqi  était?  hîfew?PW@WS» 
'  ’  1  '  '  '  «  '  î  "  •iiiqVui.-liiàtuwriovttbjs  al  saq 

Épidémie  variolique  à  Beanç%vfp  bf,  Bally  lit  pu  autre 

rapport  sur  Un,  Bjlémoiie  de.  M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  cor- 
1  csponchipt  delà  section;  reïétif  è^épicferme  variolique  qui  a  rogne  dans 
cetÉe  ville  ijan’s  jtis’neqf  premiers  mois  de  iàa5.  Dans  ce  rapport,  ce  mé- 
*Jeoiu  com, parc  |  l’epi,dcmié  dp  Beaucaire  celle  qui  a  désole'  Paris  dans 
le  môme,  temps  ,  et  il  est  conduit  aînsil  aborder  quelques-unes  des 
questions  de  Hiistoirc  de  cette,  maladie.  i.°  A  Behucaire ,  la  variole 
<  1  1  1  j  1  1  I  mois  d  janvier  ;  et  au  contraire  à  Pa¬ 

ri^,  qlie  parut  cesser,  dans  ce  mois  d’ôtre  epidémique  pour  le  redeve¬ 
nir,  .après;  2.0'  A  Beautairc,  la  maladie  parut  naître  spontanément., 
et  sans  être  importée;  de  sorte,  dit  M,  Blaud ,  qu’elle  pourrait  quel¬ 
quefois  devoir  son  origine  a  une  simÿe  disjjpsition  de  l’air  ou  de  nos 
organisations  ,  éclater  sporadiquement/ et  qu’ainsi  on  ne  pourrait  es- 
férêfrdlàrïéaütirièjbH^ispïil’M’é'acbinéi  SéionMlBally-;  an  contraire, 
nOn-sëülëitiëbtra  và¥lolè  a'étd j&dis  'importée  ,  mais  'fellë  né  peut  sé  dé- 
’èeldppff!diiC(irè'éüjbitrd'li'ûi''6àfi^'l’ekistenc'e'd5Ùn  geiàité  prodbctbür  ; 
sëüfetriëiit'  cérfei’ù'és,'tbtfditi6iis''àttitoSphéiiiqtiës  sorit1  ihdiipënsà'BléS 
pbùi*  iiitprifiièÀ.  abx-géVfiiés'’cohtâtgieui  leùr  âétivité V  e’6  sans  de  fcfer- 
tàîijesdiSipësitiohsidë  l’Êc'odbmio;  ils  dëpeù'vëbbs’ÿ 'développée:  mais 
î»fl  péut  espcrérujüe;  parlé  ïnoyèk  dHla- vàbcikëy  Uàr'riVèrhuihe'épo*. 
que  où  ces  germes  ,  aujourd’hui  présens  partout ,  et  n’attcrids’nt1  qua 
leSiiOccaefbpaifàvbRtblest  ppuitîséimpntfieii  iatjronb,faut.b=  do1  régénéra- 
libbs  simeessivas^  cessé  dîexistërpd.R  à  Beauaaire  ,  comme. ù.Parisi, là 
«rialbd*®  y  bornée,  d’aboridià'  quelques  rues*;  sé . propageai  aux  ma»;  adjal-, 
éftu.tep,  'otidpiprocheibnjPro.che,  envahit  toute!laiviUe>.  suivant, emccla. 
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la  marche  des  maladies  essentiellement  contagieuses,  ef  non  la  marche 
4e  celles  qui  ne, le  ,?pfl.t,  que  par  infection ,  dans  lesqufellçsbeaiio(j>,up,du 
qnartiers  spnt  sO.utenl;  aîjfeqnés,à  la  foiSf;,4.s  ies  rueS  où  ily  àvaifc  le  plus’ 
dbmfans  vaccinés ,  furent,  dans  les  deux' villes,  respectées;  d’abord:  pà» 
%i  fléau;  ce ;  ne  fut  q,ue  taïd;queil#  maladie:  les  atteignit;  5.®  àBèaùy 
C3;re;  Vépide'mie  fçt  à  sou  maximum  en;mai,,réstà  stationnaire:  en, 
jqin  :et  :juil,let,  diminua  après  sensiblement,  et  finit  en  octdbsÿe^S» 
ipaephé'fuÇ  de  même  à-Paris ,  si  ,cp  n’est  queîphaqüe  période  correspond 
dût  :  trois  mois  plus,  tard,;  6.°  à  Beaucaire ,  parmi  les  malades ,  uni 
çLixièm,ç  avait  été  vacciné,  et  présenta  une  éruption  fluc  M.B.land.dit 
^trp  uiUiC.yariciiî!  modifiée:,  etdonf  les,  modifications  consistaient  ,en 
ce, qnp.Ju; maladip  fut  lo, u jours  simple ^b.orriée  à  des  pustules:  eupetif 
WSPkffi »  quû  nfiûaâss.èrenf :  pas  de  traces,  fut  sans  fièvre  dçrép 
^rpifPU:  t& deimatiiyntipp  •»  eut  toujours  une  terminaison  heureuse, 
As??, fia,  sur  584:hommea  que.i’épidémieametla  à  l’hôpital  de  la  Pitié;, 5p 
UUitigu.fe  jyaribjûïdéiï  ^  la  ydricBlle  ,et  sur ‘oes  gq  derniers,  :66  avaient 
ét.c  yaccipé^  avec;  succès  pipt  i à  avaient  eiï  antérieurement  la,  variole  j 
JbP  éVI.lBlaml  établit  qtflà: fleauCaire ,  sut  *880. individus  vaccinés  ;;6, 
9  ou  1 1  au  plus  ont  été  atteints.  Il  pose  en  effet  les  deux  assertionsithéor 
ri<f,u£3  Suivantes  :q,ae,Ja, modification  pvéservatiŸB:,-iopérée  pac  la.i-àc- 
Çipgj.  nfest  ficmplét^  qulaut^nt  que  les  pustules:  vaeciinalésisontaiimoind 
au, nombre  deideux;,  ■c’ést-àxdiyp,  en  prbpbrtion  de  nombre  avecf  laisus- 
ceptibifité  vaàîipleuse.jdjÇ;i’!îrganisatioB  ;  et  qu’aUtànt  qu’il  y  a  aù  :mb- 
ipeubd?  la;  Vaccination  ,nU:  état  fay arable  de  l’  organisation  ;  et  il  pense 
d’après  eela,  que.  dfis  20  ândiyidusyacpinés  qui  Lui  bnf  offert  la  variole* 
fi  '?.aulemen,t;peuyent,,ç,frcr;cppsidére’s  çpmmê  ayant  subi  la  vaCciu?  ré¬ 
gulière;  §.®  selon  M,  BJan.d,  ce?  pustules  yarioliquqsgyossSÉsspnt  pendant 
deux, sep tenairps  ;  .selpn ,  bfc i  Baily  an  cdntrftire',  ;  elles  ont  atteint  tout 
leur,  volume, dès, la  fin  dapremier.  Il  y  a„selon-.,ee médecin;  ju.henrl 
ras;  düffiîasion ,  pendaUtic^quefles  l’éruption  se  prépaye  juu.quati-ièm# 
jpjir  cla  pçau  se  montre, pfqiiçtée  en, roùga:; îles, jours  suivons,,  îespusn 
tilles  croissent ,  et  dès  le  septième,  elles  commencent  à  se  rompre,:  Un 
symptôme. précurseur  de  l’éruption,  quhj.to.tïjours  remarqué  M-,  Baily, 
et  donf  ne  paile  pas  IVf.  BJaqd ,  eçt  ja  tacbialgiU,  lombaire  ;  7..0  àjfica.u' 
cuire  ;\smr  180  malade?  ,  cn.n’gn  a  perdu  qué  fi»  àil’hôpitffl,  dq-1*  Pitié». 
ijl,pn;iférit  u  U  cinquième  cette,  différence  tjgpt  à  çe  qu’il  y  a,  eu,  plus. 

de,  jVttymJeSp confluent??, A,'  Paris ,  età  ce  qu’il, y, avait!  encombrement 
dfws,  VMbM  :  cp  n’est.pp?,  dit, IVX,  Baily,  que.fair  altéré  change 
«mfflffpfeWto confluente, j.Ja,  confluence,  de  la  .eaife 
ia4iê;e,st  décidée,  tjçftlflptancqje  dv>  mal  j-imais  oôt  ,air  altéiulacpm- 
pliq.Ue  d’aceiflens  ‘c'tçang^rs  et.  par-là  influe  sur  la,  mortalité  1  o,.9  M  i 
Blaud  n’ayant  eu  affaire  qu’à  des  variples  djscr, êtes  ,. s’occupe!  peu  du 
ifdMdWPtd  Mtdrtfflmi’di!  ménioi.ccéi^itdc.obftfummr.i^f.fi-- 
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eacité  delà  vaccine  :  M.  Bally  déclare  que,  malgré  toulesles  considéra¬ 
tions  qu’on  peut  invoquer  pourprouver  qüè la  variole  est  une  maladie 
inflammatoire,,  lés  émissions  sanguines  n’y  oint  jàmsiis  été  utiles  ;  1 1 .°  M. 
Blàjuâ  croit  qu’un  de  ses  malades  est  mort  d’une  altération  du  mésoCé- 
phalè  :  M.  Bally  ri’a  jamais: trouvé  aiifcüne  altération  apparenté  de  l'a' 
Substance  propre  dèl’àppareil  cérébro-spinal, bien  tju’il  ait  ouvert  beau¬ 
coup  d’individus  morts  brusquementdela  variolé;  12. 0  enfin,  M.  Blàud 
professe  l’opinion  de  Thomson ,  savoir  :  que  la  variolé,  là  varicellé  et 
là  yaridloïde  sont  une  seule  èt  même  affection1:  M.  Bally  hésite;  d’un 
cété:,  il  à’vu  se  développer ,  dans  une  même  chambrée  d’ouvriers;,  les 
trois' maladies1,  et  il 'est  certain'  que  jamais  les  varicelles'  hé  sonf  'aùssi’ 
nombreuses  que  quand'  il  y  a  une  épidémie  de  Variolé  :  d’au  tre  part  ; 
cètter  varicelle  survient  souvent  indépendamment  de  là  Variolé  ;Soii: 
inoculation' ne  donné  jamais  la  variolé;  oii'pèüt  avoir  l’une  dé  céà 
maladies  sans  l’autre ,  ét  l’une  ne' dispensé  pas  de  l’autre.  Cependant , 
comme  par, l’inoculation  de  la  varioloïde^Mv  Bally  a  obteùu  deux 
fois  la  var'icellep  et  jamais  la  variole,  il ’perfse  qu’il >y  a  plus  d’ana¬ 
logie  entre  la  vdrioloîdé-  et  la'  varicelle  ,  qu’entre  îa;;  varioloïde  et  là' 

•variBlea.o!  ;  suais  mi  K>.  -  ',1.1  ■>  . 

■  M.  DesgenétteS'préSe’nte  quelques  réflexions  à  l’occasion  dé; èé'râ'p'- 
port  :  d’abord  il  blàmele  mit  iypfuïj‘ d'Afltyiteit  par  lequel,  dans  ce 
rapport,  on  a  plusieu’rsfois  désigné  la  peste  ;  c’cstla  petite  vérole  qui; 
selon  i  lui,  est  véritablement  le  typhus  d’AfriqüeV  Ensuite;  en  ce' qui 
concerné  l’influence  exercée  :pàr  l’atmosphère  "défis  laquelle sUnt  lès 
varioleux;  il  rap|Jellé:deu*  cas  rémàrqùâbleS  qUé  lui-  a  offerts  sa;  lon¬ 
gue  pratique..  Dans  l’un  ,'  iês‘ varioleux  étalent  placés  dans  dé  grandes 
maisons  de  paille  Remployées  à  l’édücUtio'n  dés  vers  à  soie ,  et  la  mért 
dc:c’eùx--éi  aÿânt?aUéré' l’air  i'il  eS  résulta  là  -  plus  fatale  inflùéncé’sür' 
lés  -  Varjolés1  éüximêmes.1  Dans  le  seooud  ,  il  vit  également,  plus  dé  six 
mille'  "malades  périr ’de'  la  variole ,  parce:  que  l’atmosphère  danà-la1- 
qtièlle  ils  étaient  fut  ipdrtéfelà'  Une  très-grande  chaleur  à  l’aide  dés! 
réchauds.  ■  ■•u" 

..  Séance  du,  2g  mars,;— , Rapport  verbal  de  M.'  Desgenettes' Sur,  Un 
Ouvrage'  italien  intitulé  :  Dègli  irisUtuti  bal neo  sanitarii ,  ‘coh  os'- 
seivâsioni  dlînmi’hit'duUiOë, ;  e  prôgetto  di  ineglioraniénto  dègli  sla- 
bilimétiti  di  bagni  d’abjud  ininerale  naEurali.  Cet  ouvrage  est  lé  projet 
d’uri  noüvél’étabiissérnent  dé  tontès  les  eaux  minérales  renommées  én 
Europe,  et  Surtb'üt  eix' Italié'.'  L’aütéùr  indique'  comment  itén  modi¬ 
fierait  à  vOlort  te  les  propriétés  ;  et  soüs  le'  nom  ‘ '(Pobséréalioiïs  indâëli- 
veSy  ibèàposé,  film  dés ‘observations  réelleS;  màis  ce  qu’il  sèciçitïondé 
à  ex'posérde  l’adminîstratibüde  bés  eaux;  d’après  ce  ’qu’ôn  sait  de  leurs 
effets  à  leui's  sourcès  nal uréllës.  '  fs  1 1 1 '  '  .  ' 

Anencéphalie'  CoiHfllèlè.  — M.  Ahdral'fils  fait  h  h  rapport  sur  une 
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observation  d’anencéphalie  envoyée  par  ’M.  AllOuneau,  médecin  à 
Thouiirs,  et  correspondant'de  la  section,  Le  ’siijet  de  cëttë  observa¬ 
tion  .est-  un  fœtus  de  8'lùois-,  mort-né ,  sans  ànélitn  vestige  d’encéphale 
ni  de,  moelle  épinièr.e  ,  et  cheZlèquel  leS  cavitëS  dù  crânéét  du  rachis 
ne  contenaient  que  dû  {tissu  cellulaire 'dàiiB'lèë  àeébles  duquelétait 
épanchée  un  peu'dé  sérosité  rougeâtre.  Les  parties  Osseuses  dont  l’eü- 
semble  constitue  la'  voûte  du  Crâne  ,  n’étâieotqutimparfàitemént  dé¬ 
veloppées;  il  n’existait ,  par  exemple,  dit  frontal  et  dé  l’occipital  ; 
que  les  portions  orbitaire  et  basilaire  ;  'ce  i£üi  'justifié  la  loi  posée'  par 
M.  Qeoffroy-Sairit-Hilaire,  que  quand  les.masSes  nerveuses  manquent, 
lés  o?  destinés  à  lés  Couvrir  manquent' ;aûssii  Au  contraire,  tous  'les 
nerfs  existaient  {  seulement  l'auteur  n’a  pàs'iiïdiqtlé  avec  assez  de  prë- 
cision  leur  terminaison  dans  le  crâne  et  lé  '  rachis  ;  '  C’est  donc  un'.fàit 
de  plus  à  ajouter  à  tous  Ceux  qiii  prouvent  déjà  la  possibilité  de  la 
non-existence  de  l’axé  cérébro-spinal  dans  ui»  fœtAs  presque  à  tériaé.' 
Mais  ce  fait  n’éclaire  en  rien. la  question  qui  est  en  litige ,  celle’ de  sa¬ 
voir  si  dans  ces  anencépliales,  les  centres  nerveux  n’ont  jamais  existé; 
ou  si  ayant  existé  dans  l’origine,  ils  ont'  été  Ultérieurement  détruits 
par  uné  cause  accidentelle.  On  sait  que  cëttë  dernière  Opinion  était 
celle  de  Morgaghi;  mais  que  les  principaux  anatomistes  de  nos  jours 
professent  la  première,  se  fondant  :  t.°  sür  ce  que  ’l’embrjragénib 
prouve  que  les  neçfs  se  développent,  non  des  centres  nerveux'  âùxôrJ- 
ganes  qu’ils  vivifient  y  mais  de  ceux-ci  aux  eentres  nerveux';  üi°  surc'e- 
que  l’anatomié  comparée  montre  que ,  dans' Certains  poissons  ;  les  nerfs 
spinaux  n’ont  aucune  connexion  avec  la  màeüé  spinale,  et  en  so’ntsë.: 
parés  par  un  liquide.  -  !s 

Fièvre  puerpérale.  —  M.  Gasc  en  son  nom  ,  et  aux  noniS  de  MM." 
Chaussier  et  Desormeaux  y  lit  un  rapport  sur  üm  mémoire  de  Mi  Gon- 
dinet,  médecin  à  Sairit-Yrieix  (  Haute-Yiènnie) ,  intitulé  i  De  lupia- 
ladie  des  üccouchées,  appelée  fièvre  puerpérale  ;  dès  types  divers 
qu’ellepeut  présenter ,  et  du  traitement  qui  lui  'à'o'riVient;  Sèlon'tM. 
Gondinét ,  la  fièvre  puerpérale  ne  consiste ,  ni  dans  la  putridité  des 
humeurs,  ni  dans  une  métrite ,  ni  dans  une  péritonite  :  elle  est  pro¬ 
duite  par  une  déviation  ou  métastase  laitéuse  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  et  spécialement  dans  la  cavité  abdominale  et  sur  là  peau. 
Quatre  observations  sont  citées  à  l’appui  de  cette  doctrine  qui  fait  ad¬ 
mettre  à  l’auteur  chez  lés  femmes  en  couches ,  des  expectorations  ;  sa¬ 
livations,  déjections  alvines  laiteuses ,  etc. ,  et  qui  lui  fait  dire  que  cer¬ 
taines  femmes  manifestent,  dès  le  début  de  leur  grossesse;  utie'plëtliore 
laiteuse.  Le  rapporteur  prouve  que  dés  quatre  observations  citées 
par  M.  Gondinét,  deux  ont  trait  à  des  maladies  étrangères  à  Pétab 
de  couches  ,  et  dans  lesquelles  conséquemment  le  laitn’a  pu  jouerau- 
cun  rôle  :  il  fait  ressortir  l’inoonséquéneë  qit’il  y  a  à  attribuer  à  uns 
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seule  et  même  causer  des  maladies,  aussi  disparates  quesont  celles,  qu’bu 
faitdépendre  de  la  prétendue  déviation  laiteuse:  avouant  enfin  que 
certaines  maladies  sont  plus  frequentes  pendant  le  temps  des  couchés 
et  de  la  lactation,  ,et  surtout  présentent  alors  quelques  caractères  parti¬ 
culiers  ,  ce  qui  peut  autoriser  à  les  appeler  laiteuses,,  il  pense  que  ces 
maladies  doivent  moins  être  attribuées  à  la  métastase  du  lait,  à  là 
rétention  des  matériaux  de  la  sécrétion  laiteuse  ,  qu’a  l’état  '  humoral 
particulier  dans  lequel  la,  grossesse  a  mis  la  femme; 

M.  Villèrmé  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Colin,  mé* 
decin  à  Nogent,  correspondant  de  la  -section,,  intitulé  t  uiperçu  de 
là  topographie  médicale  de  la  ville  de  Nqgçnt-sur-Seine ,  et  de  quel¬ 
ques  fnaladies  qu'on  y  a  vu  régner  ,  et  que  ^influence  des  localités 
peut  y  développer.  Selon  le  rapporteur,  ce  Mémoire  n’est  pas  suscëpv 
tiblè  d’analyse,  et  sera  déposé  aux  archives  de  l’Académie.  S 
.  Observations  diverse ,s — M,  Bureau  en  son  nom,  et  aux  nomade 
JÆMi  Bourdois  et  Fouquier,  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observa- 
'tiens  envoyées  par  M.  Grenet ,  médecin  à  Jèigny.  La  première  est 
relative  à  une  hydropisie  ascite,  contre  laquelle  on  avait  vainement 
tenté  les-  diurétiques;,  qui  avait  exigé  déjà- deux  fois  la  paraeën- 
thosai  et  tjui  a  guéri  )?ar  l’emploi  ,dd  l'acétate  de  potasse  à'  hanta 
dose,  i  once  et  demie, dans  une  tasse  de  petit  lait;  chaque  dose  pro¬ 
duisait  du  malaise,  dei >  coliques  ,  des  déjections  alvines  abondantes 
.etun  flux  copieux  dluttine.  La  seconde  observation  est  cellp.d’une 
femme  qui  portait  plusie  urs  tumeurs  dans  l’abdomen,  dont  une  avait 
bien  six  pouces  de  diamèt  cre.Ln  jour  après  son  repas;  cette  femme  sentit 
de  la  douleur ,  puis  voir  lit  à  plusieurs  reprises  une  grande  quantité  de 
matières  noires ,  liquide  s  ,  qui  lui  brûlaient  la  bouche  ;  elle  rpsta.pen- 
dant  six  semaines  dapsi  un  état  inquiétant,  vomissant  de  temps  en 
temps- de  ces  mêmes  m  atiéres;  mais  à  la  fin  ,;elle  s’est  rétablie,-  et dl 
d’est  trouvé  que  la  plus  -  grosse  des  tumeurs  qu’elle  avait  dans  l’abdo  r 
nién,  avait  disparu.  !  M,  Grenet  soupçonne  -.qu'elle .  s’est  ouverte 
dans  l’estomac  et  s’est  yi  idée  par  les  v.omissemens.  La  troisième  obser¬ 
vation  a  trait  à  une  tup  aeur .  située  aussi  dans  l’abdomen  ,  mais  qui 
-s’ouvrit  dans:  cette  cavif  é,  d’bù  développement  d’une  péritonite q.di 
fit  périr  en  trois  jours  !  a  malade.  Dans  la  quatrième. observation  „il 
s’agit  d’une  tumeur  du-  rein  droit,  .  qui  s’enflamma  et  suppura,  mai® 
dan?  laquelle  le  pus  fu  t  complètement  évacué  par  l’urine ,  de  sqrfe 
que  le  malade  guérit.  D  (ans  la.  cinquième,  il  s’agit  d’une  lyésicu  je.  jjjf 
diaire  toute  pleine  de  caj.cüls,  qui  sp-créva,  «t  laissa,  tomber,  dans  l’ab¬ 
domen  un  de  cesbalculs:  |  d’oft  résulta  la  mort,  La  sixième  .qbsetryatiqçL 
est  Uhê  maladie  duimênite, igenfe.,  mais;  qui-ayant  jÇ.téiSQUpçqpnjlpj, 
•parce .que la  pérsbtfnelqjuiiBn  étàit.attgintP.feit.  la  Fille,  dp  Ja,,prcc.é- 
denté  maldtU,  Céda  à  u  n  tratiptuentiapiirPUrif:  Enfin;  ujje  sgptjèfne 
observation  a  trait  à  u  ne  affection  hystérique,  à  laquelle  des  syrap- 
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tômes  de  péritonite  s’étant  joint,  la  mort  survint  dans  nn  des  accès. i 
l’ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître ,  outré  lé  péritonite,  '  une  m<L 
trite,  mais  bien  que  la  matrice  fût  déjà  en  suppuration,  un  fœtus  de 
trois  inois  qui  y  était  contenu ,  était,  ainsi  que  ses  annexes,  parfai¬ 
tement  sain.  '  ' 

:  FlèVre  jaune.  — M.  Dalmàs  en  son  nom  ,  et  aux  noins  de  MM.  Pa- 
risetet  Orfila,  fait  un  rapport  sur  deiix  mémoires  relatifs  à  la  fièvre 
jaune.  Le  premier,  lu  à'  la  section  par  M.  le  docteur  Damiron ,  de 
Paris;  consiste  dans  l’histoire  d’une  maladie  observée  au  Val-dc- 
Grâce  ;  à  laquelle  lé  malade'  qui  était  un  militaire  ,  succomba  en  trciis 
jours,  et  qui,  par  ses  symptômes  et  les  lésions  d’organes  que  fit  récon-* 
naître  l’ouverture  du  cadavre,  a  paru  être  la  fièvre  jaune  !  ainsi  cette 
maladiepourraîtquelquefoissedéveloppérsponfanéméntjetc’esÈceique 
pensent  les  rapporteurs.  iLe  second  est-lit  descfciptioni  d’une  épidémie 
de jfièvre  jaune  qui  ravagea ,  en  1810  ét  1811 ,  les  îles  Canaries  et  prln4 
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élevés,,  et  particulièrement' à  la  Laguna  ,  ville  placée1  dans:  Pintériéür 
dps  terres,  ne.  transmirent  la  maladie  à'  personne ,  et  même1  virent 
celle-clse  changer  pour  eux  en  une  fièvre  intermittente  simple.  Lé 
rapporteur,  à  l’occasion1  dè  ce  fait  qui  est  contraire  aux  contagionistbsj 
aborde  cette  question  importante  de  l’histoite  de  là  fièvre  jaune!  Nul 
doute ,  dit- il ,  que  toute  maladie  qui  frappé  à  la  fois  beaucoup  dfin* 
dividu$,  ne  reconnaisse  un  mode  de  propagation  qui  l’étendéetla'gétié** 
relise,  et  consistant  en  un-  contact  médiat  ou  immédiat;  en  ce  senS1! 
la,  fjèyre  jaune  peut  être  dit «  contagieuse  :  inàis1  elle  né  -l’èst;  que  comme 
les.  typhus,  par  infeetioni;  et  non  comme  les  virus  ,(  par  contâgièri 
proprement  dite,  c’est-à-dire,  par  l’influence  d’un  agent  spécial1, 
dopé., d’une  faculté  reproductrice, et  renfermantenilui-même'tôtttes 
les, qo.n,ditions de  son, existence-  Gela  n’empêche  pâli'  qu’elle  ne  pusse 
êtqe  transportée  d'un  lieu,  dans  un  autre,  comme  cela  est  dés  typhus 
ejt.çîexf./pour  cela,  que  les  Villes  maritimes  sont  lès  plus1  plut  exposées 
i.oe,  fléau,, Qt.qu’au,  contraire,  il  nèls’étcnd  jamais',  ou- rarement  dartsJ 
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les  campagnes.  Cette  distinction  ,  qui:sémble- ,nè  résideri  que  dans,. les 
mots,  rest. d'une!  hapté  importante  pburdes  linesures  préservatrices,': 
dans  le  cas  d’infe'ction  >  ;il  suffit  d’isôlëé  le'  fbyér  ou  de  le  fuir;  Le  yaÿ'rf 
poïtëur  cite  ici  un  fait  què  le  capitaine  Halle  a>mêutionhé  dans  la  Jferl 
lation  de  son  voyage  à  la  Californie ,  que  tous  les  ans,  à  une  époque 
fixe,  .la  population  deSaint-Blas  sé  retire  pôu'r  trois  mois  dans  la'.fillo 
de  Tàpia  qüi:eét  plils  élevée ,  et  ainsi' échappe  à  laifiévfe.ja'unè;  l  ,  i 
•Section  As  ChisShgib,  — Séance  du  a'  riiars.—.LUhoirtlie<i~ 
M.  Hërvcÿde  Chegbin ëit’sbn  nom  et  aux  noms  do  MM.  Ropxi.ét 
Cloquet,  fait  un  rapport àiir  une 'obfeërvqtio'n  delithotritie  que  M!  ttè 
'D.r  Brousseaud  à  lue  à  une  des  précédentes  séances  'dopa  ïSéction  j  et 
dontcemédecin  à'étéîui-mémelesujet.  .  .  r  ir 

■  :  M. oFaüre  lit  deùx'bbservations  Sur  deux  càs1  de  pupilles lartifiéiélles' 
pratiquées  par  lui.  lia  discussion  est  remise  à- un  autre  j our ,  du  il  sera; 
fait  une  secondé  lecthre  de  ces  observations  y  et  üôus  remettons  ndùsd' 
mêmes  à  ce  joiir  pour  ën  parler.  :  '  •  : 

M.  Lisfranc  antonce  que  la  femme  à'  laquelle  il  a  amputé  ,  il  y  à 
deux-mois ,  le  col  de  J’ütérus ,-  et  dont  il  a  'dêji  enfretenu  la  section! 
(  Voyez  le  présent  vol.  des  Archivés ,  pag.  V33  ët:3 1  j  )  s  voit  se  féprb- 
duire  la  maladie,  cancéreuse  'qui  avait  hécës’sîtë  cette' opération.  Il 
ajoute  que  deux  autres  femmes  auxquelles  il  a  pratiqüétdùtrécem-! 
ment  la  même  opération  ,  n’ont  éprouvé  iramédiàtênàehf  après’  cèllé- 
ci  aucun  accident, 'et sont  -jusqii’à-  présent'  dans  l’état  le  plus’satis- 

Polype  desarriè're-narinei.  —  M.  Cloqiiet  fait  ùné  cbm'ttiiinicàtibn 
verbale  sur  un  cas  dé  polype  odes'  arrière-narines  qu’on  à  opére’par  ia 
ligature  ;  mais  -'d’après, un  procédé  un  peu  différent -de 'ceux  qui  ont 
été  Imaginés  jusqu’à  ce  jotar.;  la  tumeur  aVâit  un  volume  considérable; 
après  .en  avoir  embrassé  le  pédicu  le  par  une  ligature,  M.  Cloquet  Wit 
traversé  la  tumeuf  elle-même  avec  un  lll,  pour  pouvoir  l'atnener  fa¬ 
cilement  en-dehors  à  travers  l’istbme  'du  gosiér  après  la  section  du  pé¬ 
dicule;:  mais  le  derps  de  là  tumeur  s’e’tànt  encore  tuméfié,  ët'le  malade 
étant  menacé  de  suffofcàtiou yM.  Glbcjüe't  fut  obligé  de  porter  un  in¬ 
strument  tfanchatat  jusque  près  du  lieu  ou  avait  été  appliquée  là  liga¬ 
ture  primitive  j  et  dé  couper  le  pédicule  de  là  tumeur  ,  sans  àttchdrë 
le  moment, peut-être  éloigné  bit  il  aurait  été  dmsé'par  cette'iigaturc. 
Ce  procédé-  du,  resloa  été  proposé  et  mis  plusieursfois  en  usage' par 
M. '.Dubois,  :  -  -  - 

Séance  du  16  mars. —  Névroses- —  M.  Hedelliéfer  en  son  nom, 
etauxnoms.de  MIVI.  Forestier  et  Einery ,  lit  tin  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Coleau  ;  de  Beauvais ,  correspondant  de  la  Section  ,  iit- 
titulé  :  Recherches  tendant  à  éclairer  quelques  points  dé  la  doctrine 
des  névroses.  Datas  la  première  partie  'fie  «é  mémoire,'  sbnt'dôuïë  ob- 
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s^r^tibnstdefmqÏBdié  j  du  genre  'de'eellês  qo’n'n  appellent!  qu’ùii  doit 
appeler  névroses  i  ine  c horéç  ,  ch éa -une- fille1  de  ig  an3,1p(-ôyoqùeë  par 
un  exercice  fatigant,  et  l’exposition  au  soleil  pendant  un  jour  de  grau-; 
dés' chaleurs  j  «t  guéitte  pgp  des  sèiigiidiÜ'i  locales  et:  dès,  àffusi&ns  dlëau 
ti'èdede-ioïig -de  la 'nlbëlle  dpïni^t-e  t  'uti'e'^i»J(^lgiév  TaiDem'eïiticbni-i 
Bîitl'ue  'par  feS  Saignées  locales-  et  la  diète  ,.1at\qui  céda  àuVcuntraineià 
dés  eXcitAUS  St’â  Véxel’dtte'd'iï  chéiài1  :  ilue'  hf^stèrie  <die®  l’homme  j  •  ef 
deux- autres 'Chez)denxfejnttief,:vaiueménfcituait(ies.  les  ■u'nes'.etflésau-i 
trèSJparliee  saignées!  j  la'  deréiéte simula itinle  léutéritiB  et  pnei  pqrâtoni  te- 1 
de.u-jt1  CSS  ^S/rfpuBohdnéyiuuld’œStAn^e.jieteii-Dabsilî  seconde!  p&rticlj 
Fdutèat»  déduit -de  «Sî$;< faits-  anj.e  --the'orieides ^nénioses  ,'.djon|:  d!ids'<J 
est- que:  le- piège  iide^qes  -maladies  n’ést  ipasidanhUot-gènel  mânae  idjont  le? 
fanctio'ns-,  sènttt'ostrerftiperveçties'i’inaisldans  les  çentees nertfeux  qui 
présîdltolà'-ïyctiotildeuses  oVgabesipetipqiflUadidtetaébBtfansJhipmëJJfl 
é^iniêjpë  ^'feell^dip  diwl  t  est  én  -ploies»  utie'Burhexcïtàtîoni ..à  :une  irr 
iitàtidti  &'BâXii!itiati6Slré  avëc  ïfflUx  -de  SaiVg  et  d’humèurs  daps-son  tjs/iûi 
ÉèVÿffëëtWIÀ&iif  dfei&aâ'dëiSi:  tels  sont  Mea;  le-siêge  etlai  :  natùtë  des 
oè^virt)séS'p4ï'lsi‘ÊüWliM4tté1iltl;n<i[ilé?’ ^iM^lïéÉoiS'  eêttè  altéré  tioal  i  de  la 
iribëllfc  dpittièi(élSéri’éffcôütre;daiS'S  ie^uêvrcisëi  i  eUeik’eitqlaSipiuprëoh-t 
•vëhtd’èfleÉ «qurlàiéausq  de-'lUcmfilMiy^Lesnfap'iroseBisont'’,.  sejoni-hfili 
dé ‘toutes  ïés^ntaladiès ^celles  qüi  pe'hyqutdëjmdih?  étaéiécâaiféegiï>Ar 
YHtià téfiîiè1  pitholcijlque ,  et  par  la -pKÿsiblogié  >e!spe'iimén  talé;,  la  ppqd 
niîêrë'll’aÿâ'dt Ih-plusSetiveiistlàîconSidërer  queJdes^fFets,  etja  secondé 

prôeëdant'tfcc|i'paeif!l{tS  ï8Éi4ësi  et  détruisant  cfetteitnite'  dii  sÿstèepf.neç-i 
■  yëüx  ^üi'Fàit’ie’  ôaéaetète  dëil'orgàmsatipridédlljomiiiç  r«om»né  :de 
tôiYs1  lés^àUimâfeiéleWsi^ïluii'estë  lVfi  iGdlsem  alaiÆstgessë-id'etue.pa? 
i^tréifaldfe,s<!iif6iait)païetftades:névrqseiià-deStruë3td’àflèetiQniiteHitetat 
dSlél',tillaWttë  iflfair  puiSé',lIidlfe  Ôtfseff  trkvbii  dans  dés  notidnsiemSse?' 
Jrlir1  Ml 1  lè'^r'offefeéuf  elÀ'élinéo';  sbicla-feoliquë'i  niétallüq)uo  p  et-siré  /Une: 
gÀddë:,<3ÊSe'I  dè!nihteîai'és  l,6oit'J'éël'ftfèdêcit  place  ■  lp -siège: dons-  Jp 
ifiifeUé’dpiuîèbèÿëï’  4'JCarftsëld!ë  cïjia'i  raojiialgie'j  seule.-, 

liièùt  11  s’ifcdirt'è'dè'ùé^iîtfê  cü‘cd)iful'ëdiiëéi'a'e-le  traiterrien^ih’ado^ 
t'âïft°ïfâs'1lSl^ritélfej(SHd.USilpJïiqi5SS  qtl'e‘iiaé'  '<lè?ifieWprJopOsé.:d’api‘ès  le? 
anciens.  Le  raj(i{<iÂ* tëW U tèïiiiiiiél  ënr  pojloSâïit  d’ei4ft¥ëycrièœihpiBi«t'es 
d^M-lfC^3daè^Jl!déiàf«J(»«dÿ«é«loft'^è'WÉd«^hbiqipaéfiut 
pWS,dliC^e^tod4a:éttë;d:éraièté'<Jdë1dé'Wge'é«0ü''dC'«hwurgin;i 
:màkÿè^ilïs  ^fel'^EifeëtiStftasuMM.  Canltt>«IP<ilaiHibt  comme 
iAëthîii4s:hoi}Sra»ëÿfaë  ‘ia  «ëctïUft  foctfliëihplaettnent  de  'MSf  olDflsK 
cHtiA'^Ûfèi'é^jaéiül'dd»,  t  ■'‘d)--àvf  -le  ztiohimiilbr  iuate'  m<  dor 
'  'dlUP  «1  AaJ-ionrrfjmoViaqouu'b 

1 1 KT,  -Roiiiadl'/îUhiMjrdWi  1 J  Stkl6»  dWpilfJiviUBbitf  ptiu'harvitcpflBnwe 
lettré  qu’il  Vibjit'ijl’itîv'étitfcV'œilkeüînèHtfaüqUëilon^adaptûalUopeiiti 
sitb  en  BÎhrdtthilïè^  4t'  q«1d')'feri«t'tiW<tffcI‘#ïe8tér'l!t-  difeolutàoH  dW 
»o,  -  4a 
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«iéïduls(&)pttoiô.-4ananlrfr»psdé:pai»,!(ie».  agens  chimiques;  Le  but,  de 
Mq  Robinébyfpar-:  cette!..  lel'Éta:  ?  ;es.t:  :8  e.  prendre  date  de  son  •ühpfte 
tromr  ntii-woj  tu  ii.  i:-.;q  "  iloa.  np  nni,,:o  jzji'L  h  ij,/i  ^„b-i;,zo  nir 
i j i MSVEj i Murat Roux  :et:Grivelié)font  un  rapporfc  sur  un  mémoire  dè 
Mu-GivialeÿihtitpM  Quelques  i modiJicalionSde< la  cystotomie:  ei  de 
sont  'apfiaireih in&tunMtp tul .  r Dàùè  <ie  i  ■me'moire  j-.-M.,  Civiaje  reconnaîfl 
ïiiifmêine/jqSierJb.  ■méthj0|de4i^1<?,fcitiquej*:-)pêut,  êtlfei;e,jpployjée.danR 
tousdtls  'oas):de  calculs  :  urirtaincsip  puisqu'il  rproposéjd,e  *ouveaii?;4n?f) 

trdmeriàipquE  pratiq^(lB;lithDtomUoï3’ttboi'd ^  pc“,sé;.que)l’oj?4i:ji- 

tio’ri'idé.  la'.taille  piarile  baub  appareil.'éstimoihf  dapgeypüse  qn’oja,,nn 
KJrâfü  jusqu’à  ce  joins*  m'aisùju’uhe  grosse.  Soude  idtroidiiitç,  dans ,  la; 
Ÿefesie  par  lïû  rètre  «etnild  ée  !  au  ljeSoin  diilsyfpho  np suffirait:  poür;  rem-r 
placer-' danst cettetoperà tionFjUînoisioh'qu’onifaitiaui périnée  ,;e.t  la  eaq 
firile  < qulhtt y. lé ïabüta'L'ris j sàppqrteq rs  t £qpto  remafcqVKÉ  flRe/la,  thépïiq 
peütisaurirerd4i,M^«r)de,a:eMe  /rohdiificatiftR  „  JpaiS,  qulejle,  manque  djp 
Ettppui  des  faits,  et  que  même  lesp/emîejSjSS^y^^ntjÇtqJentq^q^ 
ont  été  ’cantofaires.  Ensuite  JM-  Ciyiale  pispq^^^aqtyqs,  jinstrqm.çps,^ 
sûbsHitasebsiedux  uqu’on  k3mp\qifii  ^’urd^aiqç;  i  d^r.lîppfeiipp.-dpda, 

taildcv'iqitulptéral®,  soit  .bilatéraleç  et  ,pap, iQefl.pouyeaux,: iq^truniqqs, 
il':  pense  jis  .flqu'xm  ifeib'plus  .AcÀMnénti,  iglsfe  prpraptBmPjnt  j:et':ay|Qft 
ittoins:'dé.:âduleùr  *  l’incisifottq;  mlhiqu’op  idti'od,uîG  l  lelçystitome:  :  dans, 
hPŸpssiépl'mi  'sûrement  etplut  faeilfepent.v3-°  qu’çn'finlon  eyj*Siïa  JtéüMK 
deS'groS  yhissqaüxiet;!Ïu-ii)ectum;  Les  rappovtettrsidqnt.eatept  qp’ayefe 
cât  fappàreil  instrii mentblo l’incisidhlprepiiÊlfeiSolt'Smoinp  dpuloUroqs^ 
etiplCfSntwMeynlsr/ajbbténtiq'ue  .'aiparluiF,  ortiestigûr  •  d’évitelljle  rqpjv 

tam-et  RbrtèreabanivmHftEâtfip.érfnéB'àwS^uiMfeïiasj^e  mfipm  ,üe  1,’arrt 
tèrfiJb,<>îiits«sü;eùfià>;y97perisQ'htiquetQut  {jcftinedbifiÿeflteqdreiauft 
delà  laiRc hilatei ale ,  car-Je  nouvel  appareil  q’ollre  pour,,!!»! tulle, 
làtéralisé'e'  ni  plus  ninmoi|PS.  4’aVaRtages  qu^es  *u.li>«5,iJnstru!q1eftv[ 
qhi.ysbnt  employé?.- lls><r9m,idèren^0!ju'.  çffitq  cqttq ,  pairie, djj;  iqé^ 
moire  deM.  (Sm4i}e,  comme,,  objet  pj]Jmnen|;'ipécRP(iqnç,  qui  jafe 
eé|lr'reu .beaucoup dé  àtisgù^jjRjgiji.^ui^nej  ÿfiu|fqi^.^ypij] 
qde  Top.  éxigeq'qjif  AflïiQtijlruæeiens,  efliqppelleptjiplp^.lçurjppprpj 

géi«ie.^â?à>Ües,mapliinef'danS)^  pra,tiffilB^>fi^iw|fr.7  ri  ,  ,, 

J;:Cti  rapport  ara^R^.di1versçs,,^'mmiqRti3ps;:,M,.,^eEy,|;qijiarlqqe, 
que  l’idée  de  sujpçimer,  l’inpi^on,  au,  péÿfiée  dans  Ja, 
trique ,  ti’est  pas' nouvelle,  etîquçfdqjà- cette  inçjsi,9fl ^;étépçqçl^rp,ée 
inutile  ÿar  Ew.'  Horiei  pgçarpa-jet  autres  .chirqfglej^v.^ff.Bglflftfiÿ^, 
voir  un  calcul  volumineux  et  très-dur ,  q%’bn  q  retjqqqljjJi^jrjD^ie 
d’uné  personne  morte  à  la  suite  d’acddenspççaqippnç's  par  despiemiè- 
res  tentatives -faitespQUr  ç,e-fiqlcul.i^UI1.,(ll|la^olin,fit  Lagoeau 

ÿàjspnrtentjaft >  cpnttflitPiidPMJoÇas  )dSiSR$^iJ|9v^'lit{loM^e.  Enfin 
Ml  Moÿeau  dit  aifoirmaqu,, poumleiprésentfu^àiljî  SjeptjofT, de  jp  part 
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de  M.,  Lavalette,,  chirurgien  à  Aüxonnc,  un  calcul -volunirncür  qui 
a  été extrait  de  l’urètre  pendant  Ja  vie.  .  '  ' ' j 

M.  Main^ault  lit' un  mémoire  sur  ,dfca  modifications  qu’il  propose 
de  faire  subir  à  la  taille  hjipogastriqije  ,  et  qui  consistent  j,i.p  aban¬ 
donner  l’incision,  pr,éalablç,  du  périnée,. on  espece  dé  taille  latérale  ou 
latéralisée.,  qu’tm, a  coutume  de  faire  ayant  d’ouvrir  là  vessie  au-des- 

sus  du  pubis,,  et  cela  lors  même,  qVôn  pe  doit  pas  tenter 'd’extraire  le’ 

çalou}  par  llpuyçrture  sous-pubienne  ;  2 . °  de  faire  éprouver!  préalable¬ 
ment,  et  plus  pu  moins  long- temps  à  l’aranre  à  l’urètre  une  dilata¬ 
tion,  afmde  ,rcn4.reriplus  facile  ,1e,  jeu,  de  la.sondeà  dard.  MuMar- 
joiin  oppose  aux  propositions  de  M.,  .  Maingault;  que  dans  la  taille; 
hypogastrique,  une  incision  au  périnée  n’ajoute  pas  beaucoup  au 
d.WSJ'  4p4’çpérafipm,;si ,  comme  on  le,  doit ,  cette  incision  est  bornée' 
à  l’upt^c  ,,e(t  ne  s’étend  pas  au  col  de  la  vessie;  et  que  la  dilatition1- 

forcée  de, l’urjèlré,  peut  au cqritrairepyoiKdçSaiiic.onvénienkj.-ét-nèipeut'. 

faciliter  en  rien  le,  jeu  .delà,  sonde  à  dard,,  qui;  n’est  difficile  en-géné¬ 
ral  qu’en  rajson  du  vplume^de  la,  pierre  ,  ,e,t  non  en  .raison  Üella  ma-a 
nière  dont  cet  instrument  est  introduit  dans  la  vessie,  a  un  -,  J 

-Section  .de Pharmacie;  Séance  du.  6  mars.  tesson;  phârp 
njapieude  la  Marine  Royale,  et  cprrgspopdant.de  lai  Section;  fàitl’enw 
\oi  dq  diversesjgftbptanpe?  qu’il  a  rapportée  dp  sén  v6yagè  autçul"dtt.! 
Inonde  surs;  la  copetle  iafioguille ,  sâyoiri  :.  ■*,?,  des tigesèdit'  tiettîB,. 
Stryiçhnosj  deuté,  ;qui  fournit  ?epôi$dn  violent  des  Javâusjjuaiftiuüe 
pierre  de  r,p.co,  dont  M.  Vauquelin  éstprié.  de  faire  l’analysé  j  [8.°'  de 
récoi-ce  de  masoby  ;  4  ■“  ,de  Jg  rampé,  rîetii '(espèce  de  maradta'),  dto fi¬ 
les  Otaliitiens  retirent  hj?c  matièrçsuqféc fermentescible;  ffiibdelairatl 
crue  4 e  chip  in ga  {uratiuiiba  fe.br  if uga,  Paver»)  6.“  dlfpainlAeifoügèie  , 
4dpterislesçuienta.:,  j.°  dpuff-juitdu  tanghin j-ftlf  une,  rjésineJîncbhriue^ 
9  “r  4°  ta,  réside  du  dpmtlia(a1  ro^lldq  ilp  /Tapine  à'dugttDœjRalni» 
rjiondes  cbgyui,i^ç,s;naiuiic(s  de,  la  ïjf-puieUe  .Islande-;,  jplî  ^oJlacré* 
sine  de  ^D/par,ou  azoretfa  gummifeifl^  i3  ‘’jdeJajgoinme.tladm'ffioft» 
de, là  JtftipeUdmY.eusflUplÜs ^rpsimfdqày  aSaffi'ènfini'de 

l’huile  esseutiejlé  d^fiaïonpoutii'  .,  in-  s  aui-m  oms,, -crm  «aoHVmad» 
ujfcimif&f  4» ;9«»/t$Uîu.^im7;.Rapporl  de  MMisEelleticrffifcHeurjr  fife 
gftfi4^'recberchés.cbi:miçoi:1uiéfliça'l,es  relaliivpajaUK-lirijioipes'dM  qùifli 
quina,  par  M.  St.-Andrë,  professeur .  de  •  -thérapeutique.  Ce  médpci® 
fSU?if?ènç;le  sulfaf^,dffj^uiB,i.n6  commedJnffiorb'posëidalnsiloJfucl  d’aéide 
ÇnMWMUe,  seîbiîaIPft4‘^(ÿS%uj!le,'Ibatièr,é  yégétalr  parliieujûère,  et  par 

JjP1î^5?PPe4e,-laiC,ltaux!,comlbinêe;U>iepJaiq1ijiflijmJotdaiclHoHofcinwj(jié 

lS.4°P  iu.i;,  spraitj  une,  ;comJhipaisMhtjeifn!,irei  PPaloguç  a  coUpida 
WlfaT!yjf)ater,de  chaux.  Mailles  commissaires  Pî’ontipaa,tnduitdmsacts 
les  jPfùnqipaux  ;faits:,dont  s'appuie;  Ma  & -St  »!-André,  IL  ya.maimùde 
dans  le  sulfate  do  quinlpe  fiUg  ç^.mWucin^nl’aMnncfi  iiPidce 
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quq  c’esf  à  l’ammoniaque  que  la  quinine  doit  son  alcalinité,  et  qu’ont 
émise  déjà  d’autres  chimistes,  n’est  riên  inoiris  que  démontrée  ;  èüfin,' 
loin  que  les  végétaux  à  bases  alkalines  contiennent  trop  peu  d’acides 
pour  la  saturation, de  ces^ bases:,  g  est.sùr  qu’il  y  a  fdujdurs  dàtis  ces 
v.égétàu*;  dejC  iàcides  surabondans  tout  formés  qui  pbuvefit  mêine  se 
combiner  avee  .tout  autre  Érincipe(jdu  végétal,  o'ütré  quiî  les  bases  al- 
kalinès  vé  gétales  ont  peti  de  capacité  de  satUràtidn.  Selon  ïtlM.  Che¬ 
valier,1  iRopiquet^  Virejvfces  ■a'cidesî'sUràbôndabs  ièl  litrèsé^üë  ‘ébütieu- 
nept:  lés  végétaux  à  bases  .  salildblëS'é  sdht  SürtMt  -l’lici'dé  àèe'ti4ue, 
outré'  plusifeurs  autres  qnl  n’bnt  pasMté  gufesaiiinlédt':<léraàérisés ,  et 
qriiiménltent'un  nqdvel  exathbn. , 

Fépules  dés  céréales;—  M.-  Caventeü  'tfertàihb  l’éïpoSilibti  dé  séS 
recherches  sur  les  fécules  (voyez  pages  476  et  47>j  du  ^^eub  Vdliimé 
des  jirchbes')  ;  il  n’a  rencontré  dans  lesd  ivehs -sagous  ,  tant  cel üi  ob- 
10nu[pardn.fécirle.  du  rnanijoe,  fin  Amérique; ^  ijliéî  celui' ïabriijuéi eii 
Fraùpeijjayéc  la  fécule  deponame  dé  terre,  nBn  pîââ  ijii’eh  aucunes 
sortes  del tapioca,  ia  prése’nce'de  l'amidon,  Cèirjtii  est  dù  à  Tafcifibn  de 
laohaleür  ou  de  légère  iorréfafction  tfü’egrouVent  cè's  substances  lors- 
cfa’uh-  les  &if  déssefiher$  aulsij-ne  bîeuissembtellés  pas  àveb  l’iode.  Il 
en  eül)dé  ménte  dii  poforita  fait  aVéb  là  féeiïle  dfeqjdMifie  de  ttlééèjd’a- 
ptlés-lepsocétlé  de  Mr  Cadet  de  Vaux,  fit  tfdi1  tett  We  espèce-  die  ta-1 
pib'ûatvibdigène,  Au  fcohtraire>,  il  a  troüvé  tjUfe  l'ùé^tb-éOot  Vessfemble 
à  l’aùlidppiet  en.  a  les  .propriétés.  Enfin ,  eu  oppÇéitioà  à vbè  ce  qià’a , dit 
M.  RaSpait^il  peitse  que  cliaque  globule  de  fécule  eèt  de  hiitüi'e  homo- 
l’existence  d’Un  priueipe  yolatil  dedk'gum&éiibt  même 

du#èubaén1t, qtiii'aéloncélui-èi,  enveloppe  chaque  glôbüte  - 

,  'Ce, .  travail  -  de  ;  M  ;  CaVéqtou  aUBjhe  une.diâbUsSibn.  M.  Robinet  dé- 
fendi/^i,.Rasï>êil>  en  Taisant'  obsferVer  que  le  sabg'éÿütiënt  aussi  des 
.globùles;forganiBés.i  SÏ.  Yabqüeli’n  ■  ne  croit  pais  cette  analogie  Con- 
cUiaUte^  il -pense  qufifii  iés  ftScroles  contiennënt  des  globules ,  on  doit, 
en  lçàf.bi^anfcifoTteàiehtj'.aéchirâé.'/lbâ'Wtriç'ütbs  de  Cès  globules ,  et 
alors  la  fi  cl  il' no  mécdunnit  pas,  du  reste,  combien  les 

observations  microscopiques  sont  sujettes  à’elrétov  Mv  'Gwibôuët  akà 
s.iMe  ^quei  la.'féçàlei  bxïs  té  iétt  pluSfetvrp  iiigmiSÿ.fit'Mv  Vii-by  dit'âüSsien 
ÙVioipirécunnu  d®'fonme.j)blyédïiq«efiU'«iicr{wttopfe-dans  des  palsnibrè 

à, sagou.-  .  .  ,  1  .  'I  ■  .  s::-  ■  ■  -il.  ,  . 

,:,4ï«ajAe<iu!co&m60iip.oe.Qib^t/lfi^tbU{uà<ffiëslbon3iaératioiis 
m  la  vacitae  ide  coïoàibc 

(33eaarndglle)v,meUfe^truiiWéi,pads^Uipl'tft^dbtnsdé^^inéébè  ;  fille  a  été 
jfimpkaecparifinrfe»iticül'(rtibnqlptjd#t^,aés-ètiiilis®arbili^tju'ésiét;ijüî 
msemblo  baàwoMpà'V  vsdiaë^abigehf  ràne  sans  fib!«tt(é  cependant. 'L'e 

vhûicolombo  à  unocouleui  '^fcrdâtrfe,  Une  saVbùritfià-binlSéfi  ;  il  pfé- 
«énté'parfois  ia  disposition  tùÿbflfiéej’Ct  -déifient  hbrrâ’trb •  aVéc  l’fode, ' 
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à  cause  de  l’aroidon. qu’il  contient.  Le  fatlx  çelqmho  gst  d?urie:  cou¬ 
leur  jaune  fauve,  a  iine  saveur  plus  sucrée  qu’ainère,  a  l’odeur  de  gen¬ 
tiane  ;  l’iode  n’y  décèle  pàs  d’amidon )j  et  p;’çp  change  pas  la  çquleilr  ; 
mais  il  dévient  vgrt'  noirâtre :  avjeç r^è  sulfa,^  de  fer;  son  iriapéi-é 
aqueux  rougit  lé  papier  dé  .toumespl;  .il.dégage'del’ammotùùque 
avec  la  potasse  caijstique,  'tdtitcs' choses  -qui  n’ont  pas  lieu  .aydO’le  Vfai 
Colombo. 

M.  Chevallier  annonce  un  prochain  trayail  .sur  les  divers  vigsrco- 
lore'sj  et  les  causes  dé  leur  coloration  ;  il  ci-pi  tgyoir  trpuyé.qne  Mûl. 
Cadet  de  Gassicourt  et  Vogcl  sè  sont  trompés.  ,  ...  ;  .  , 

M,  Planche  Ht  des  remarques  qui  ■  prouvent :  qn’ün  tpéJange  de 
sulfate  do  magnc'sie  et  de  bicarbonate  ‘de  èonde  à  l’état  «00,  présente, 
au  Bout  de  quelques  mois  ,  un  commencement  d’échange  de  leurs 

M.  Lqdiherh annonce,  d’après  le  D.r  Angelot  de  Grepqble,  quodu 
suc  de  mouron,  à  la  dose  de  8  priées  ,  a  çausé  unc  siiperpurgation  ex¬ 
traordinaire.  •  -  •  l 

Séance  du  18  mass.  —  -Fécule  des  céréales.  —  M.  Baspail  écrit 
pour  répondre  aux  objections  que  lui  a  faites  M.  Cayeritoü,  et  an¬ 
nonce  que  bientôt  il  fournira  de  rioûveaux  développemens  qui  coiri- 
firrueront.stiri  preriiiqr  travail .  M.  Bônasf ré  assure  Srissî’bvbir  vu ;>  au 
microscope;  des  enveloppés  dé  éhaqrie  grain'défftfeuléY  et  qnë'èiës sortes 
de  vessies  étaièntce  qüi'se  colorait  seulérriétit  parla  t'èiritürë'd’iodé. 
M.  Vanqqelm  ishjécté  "que  dcs  dissqlutidris  d’amidôn  éxactèméut  fil¬ 
trées  à  plusiourSreprises,  très-Hmpidfes',  et  coriségUémriàetft'  d'épdinfi 
lces  de  toirtcS  feës.enyelrippèsV  bleiiissèflt’c'e^cridarif'par "la^tiidWrè 
d’iode  j  iïajphtèiqüe'JPatriifi6n  tfést  SoluWé  dans1  l’eaü  qu’d  ^é  dii'iîa^ 
de  teropéràfliriev  Mv' ■Bôulaÿ1  Vo’udi'âit  i^iit'dn-esàayAt  sî  'dcs  moléfcriles 
d’amidos  bien  'prirphÿriséés  Iaiss'eéàîèrit  ■dîsSpiidne'q(ièIrfuè‘  pbrÜbri 
gommeuse ,  érimmé  PiÀditf tië'lai  ‘théôéïë'dè'M  /Iftsjpdilv  Mi  ChévaHier 
fait  remarquer  que  tô'ütëë'les  féëiilfeS  rie  ble'uissent'ipaé'  égaiëmerit  par  - 
Fiode  j!celle:qu’il  a1  retirée  dé  là  noix1  dé'  tfâS&alffaëhë  lui  'a  pas  pyesèrité’ 
ce  caractère;  s  '  ■>  1 .  r..-s-:  y.  aife-rnl-Jiin  r 

M'.  rMitonâr.t  offre  àda  Sectiotïdes'  gdnSSes'dè1  dëùx:plâril!és  légumi¬ 
neuses,  considérées  commeeastringërités'y'  ûtllesdariS1  la  -tfeîrittrrë  éfi 
noir,  et  désignées,  dans  le  cotrimérde  soUs le  rioiri  dé  bdlla/i.  "Ces'gids- 
sès,  apportées  dell®rientétrdë  FIride',  %pnl  J  î’iirie-léTrüit^.èla  btisj-ûr 
sephera  où  de  lai  cai sia  orieretalis  } 'Pâ'fftr'è  èëlui  de  lût  MniVsa-cérée- 
raria  ;  Ig  id!e 'est' cylindriqiieitô  peu1  près 'céirime  lé pétît  dSi^tj  îif'ilhë, 
et,  selon;  M..Bbbiqiietj  c’est  niriiris  éllë'qü'é' ses 'gràin'es  ird’otr  'ciripfôiéy 
l’autre;  qui  estiplua  astringênté','  éifc'nppKïlèV'ct&tyr&f,,'  ét  a'vfeë 'dès 
étianglerfistts  ; Bhtré  ëhatiùd  giniriët  iHinij'èï'Pàtiiid'sdyi â’UÎi:  ë'Wpidû 
inférieur  è  celui  de  la  noix  dé  Galle,  ’m  <l  /J  7i  '  ■  :  '  4  ~:i,;  '  " 
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‘  Mariâtes  ammoniaco-mercuriels.  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire 
sur  la  composition  chimique  des  müriates  ammoniaco-mercuriels.: 
selon  ce  chimiste,;  il  existe  deux  müriates  ammoniaco-mercuriels; 
l’un  ctÿstallisable,  soluble ,  qui  est  un  bydro-cblorate  double  formé 
de  4  atomes  d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  et  d’un  atome  d’hydro¬ 
chlorate  de  mercure  ;  l’autre,  insoluble,  composé  d’un  atome  de  deu- 
tochlorure  de  mercure,  et  de  3  atomes  de  mercuriate  d’ammoniaque. 

Machine  pour  la  dissolution  chimique  des  calculs  dans  la  vessie. 
—  M.  Robinet  présente  un  appareil  destiné  a  saisir  dans  la, vessie  uri¬ 
naire  les  calculs,  au  moyen  d’une  poche  qu’on  introduit  par  une 
sonde  et  avec  une  tige  d’acier  à  trois  branches  :  la  poche  destinée  à 
recevoir  la  pierre  devrait  avoir  assez  de  force  pour  ne  pas.  être  dé¬ 
chirée,  et  on  pourrait  y  injecter  Ensuite  des  liquides  plus  ou  moins 
actifs,  qui  agiraient  ainsi  sur  la  pierre  sans  agir  sur  la  vessie  elle- 
même  :  en  mettant  à  la  construction  de  cette  ppche  une  double  mem¬ 
brane,  elle  aurait  la  salidité  suffisante.  Cet  instrument  sera  présenté  à 
la  Section  de  chirurgie. 


Enseignement  et  exercice  delà  médecine. 

Nous  avons  rendu  compte,  l’année  dernière,  du  rapport  fait  par 
M.  le  comte  Chaptal  à  la  chambre  des  Pairs ,  sur  le  projet  de  loi 
présenté  par  le  ministre  de. l’intérieur  (  tom.  VIII,  page  28a  ).  On  sait 
que  le  ministre  proposait,  et  propose  encore  aujourd’hui  ,  la  création 
de  15  a  .20  ecoles  secondaires  de  médecine,  pour  l’instruction  et  la 
réception  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de  20  classe.  La 
commission  de  la  cliambte  des  Pairs  voulait;  que  lés  écoles  secon¬ 
daires  ne  lissent  point  les  réceptions,  que  les  Facultés  en  fussent  seules 
chargées  ;  et  l’instr.uçtion'des  officiers  de  santé  devait  être  aussi  «Ren¬ 
due  que  celle  des  docteurs.  Cette  année,  M.  le  rapporteur  ne  veut 
plus  d’écoles  secondaires  ;  trois,  non  velles  Facultés  seront  créées  5  il  y 
aura  de3  docteurs  et  des  licenciés  en  médecine;  les  premiers  devront 
être  bacheliers  ès-sciences  et  ès-lettres,  et  étudier  4  années  avant 
d’être  reçus  ;  les.  seconds  seront  dispensés  du  baccalauréat ,  n?e'tu- 
dieront  que  3  années,  ne  seront  reçus  qu’à  22  ans,  et  pourront  exer¬ 
cer  leur  art  dans  toute  la  .France  :  il  y  aura  également  deux  classes  dte 
pharmaciens;  ceux  de  2.®  classe  seront  reçus  par  les  conseils  de  disci¬ 
pline,  ainsi  que  les  sages-femmes;  les,  conseils  de- discipline  seront 
composés  de  5  à;  i3  membres  .choisis.  parmi  les  docteurs:, et  les  pharma¬ 
ciens,  de, i.r°  çlqsse.  Les  électeurs! seront  les  loomédcbins.ét  pharma¬ 
ciens  inscrits  le  plus  anciennement  sur  la  liste  du  département.  Les 
chambres  de  discipline  pourront  réprimander  et  censurer,  sauf  l’ap¬ 
pel  aux  Cours  royales,  les  médecins  pu  pharmaciens  «lui  auraient  com- 
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•mis  des  fautes  tendant  à.  priyer.leur  profession  de  l'estime  publique; 
ils.  dénonceront  aux  tribunaux  les:  faits  qui  seraient  de  nature  à  don¬ 
ner  lieu  'à  des  poursuites  judiciaires.  La:  patente  est  remplacée  par-un 
droit  d’exercice  de  6oetde3o  fr.  ’  ’  y\  •Tq- 

-  Si  ce  projet  est  adopté ,  il  remédiera  à  béaficéup  d’abus.  Les  licen¬ 
ciés  seront  plus  instruits  que  les  officiers  de  santé  ;  des  Facultés  auront 
toujours  un  enseignement  plus  complet  que  les  écoles'  secondaires:; 
d’ailleurs  les  villes  seront  intéressées  à  favoriser  un  ensci  gnemcnl 
■  particulier  pour  le  service  dés  hôpitaux.  Des  conseils.de  disci¬ 
pline  indépendans  exeïceVontUnè  surveillance  salutaire  sur  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens,  et  contribueront  utilement  à  réprimer  le  charla¬ 
tanisme.  Maispourquoilaisserla  réception  des  phartüaciens  de  seconde 
classe  aux  conseils  de -discipline?  tN'o.us  ne  craignons  pas  d’avancer 
.que  ce  mode  de  réception  sera  beaucoup  plus,  vicieux  quë  celui. des 
juris,  qui,  du  moins,  étaient  présidés  par  un  professeur  étranger  aux 
localités,  et. exerçant  une  grande  influence  sur  ses:  collègues.  Les 
pharmaciens  ne  sont  pas  seulement  préparateurs  dé  pilules.'el  de  po¬ 
tions,  ils  sont  encore  appelés  par  les  tribunaux  dans  les  cas  d’empoi- 
sonnemens,  les  plus  difficiles  dejla  médecine  légale;  et  la  vie  d!un  ci¬ 
toyen  peut  se  trouver  remise  à  la  décision  d’un- pharmacien  ignorant, 
INT.  le  rapporteur  dit  que  la  commission  s’est  entourée  de  toutes  Je?, 
lumières  qu’elle  a  pu  recueillir  :  nous  n’avons  pas  cependant  entendu 
dire  que  ni  l’Académie  royale  de  médecine,  ni  les  Facultés,  ni  les 
écoles  secondaires ,  ni  les  nombreuses  sociétés  de  médecine  de  France 
aient  été  consultées  dans  cette  circonstance. 


—  M.  Larroque  nous  adresse  une  réclamation  que  nous  insérerons 
dans  le  prochain  numéro. 

—  Concours  pour  l'agrégation  près  la  Faculté  de  Paris.  Ce  con¬ 
cours  ,  qui  devait  avoir  lieu  au  premier  mai’,  est  renvoyé  au  mois  dé 
novembre  ,. parce  que  ,  dit-on,  M.  le  directeur-général  de  la  police 
ne  peut  pas  donner  avant  trois  mois  les  renseignemens  qui  lui  sont 
demandés  par  l’Université  (i)  ,  sur  le  compte  de  chaque  candidat. 


(1)  «  Le  Conseil  royal. prendra  sur  la  conduite  des  candidats  tous 
les  renseignemens  qu’iï  croira  necessaires  ;  et  d’après  ces  renseigne* 
mens,  la  liste  des  aspirant  admis  au  concours  sera  définitivement 
arrêtée,  »  ( Arrêté  du  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique ,  en  date 
du  12  avril  i8a3  ,  art.  n.  ) 

Remarque/,  que  chaque  candidat  doitfouvnir  un  certificat  dç  ti;o,is 
docteurs  constatant  qu’il  exerce  hqnorablcmcn Isa  profession  ,  et  un 
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■  Mais  il  ryi  aodeilx-  ifaols  que  le  registre^  d’inscription  rest  :clos;  ;  Cotti  mfent 
•  se  'feit-àfrqi^oriue  sé.soit  pas  tûis'en  inesurepbiur  avoir  ces-  renseigne- 
mens;  avant  le  premier  tnai?  <Les  cand|dàts  oni  donc  inutilement 
perdu  leur  temps  et  peut-être  ruiné: ledr  èanté^  ilvs,  Vopt  se  reposer 
•tëétêlpouï  se  remettre  de  uôiiveait  à' l’étude»  On  dit  queT’on  admettra 
Jde  nouVetfux  fdahdîdatSj  maïs  né  iérait-ee.pas  ùnje  injustice  pour  les 
•anciefts  ?  >•  '  a"! 
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TràitéMrtiehtüifededidgtioétii,  de pëonmief  d’indications  thééà- 
péiitiqués  du'ëtiürS  dé  rh'édéciriè  clinique ï'fcifriu.  ÏVosTAt#-,  Thëdé - 
cïn  de  l’hospice  de  là  Salpétrière ,  professeur  de  médecine  ,  etc. 
Tome  premier.  Chez  Béchei.  Le  second  volume  est  sous  presse. 

.  Prise  de  chaque  volume  ,  7  fr. 

‘Cfe'VôIiimfe  est  'divisé  eh  dëuît  pâitiër  ï'tëïrfA  d'à'prieïftlèrey  Tàtïteur 
Reposé  desf  èbhsïdératidüs  géiiéiiiîfes  sur  lé''BïadeéitteV  lé  èééttode  ést 

liii^réitê  dfesSlleidlô'gfe.  •  " .  ■•••’  !"■..!<*, (r.r  ...  •  .  ■ 

"  '  SütVanlTHdftbsttm,'  i <0'  il  n’jr  â  dàhs  l’iibffitaè  rvtŸlfcilt- tâ ;priiéipe 
Vfi  jiropéîétés  vîtilés';  les'  brgabeB  ‘en  "éSëreiee  ‘éétiètîtiieut  là  '  viét. 
'S >  Lorsiîüé  tes  organes  •  Sont  Sifflât',  ;ieS  'fénattdn's:  é«nt •  éàitte'S ’f  si'  léS 
organes  sont  altérés ,  leurs 'ïh’btiffeiriëhs  soiifc  iéfHégulièré,  îésTùiïclfdns 
sont  dans  ùü’  état  pathologique.  3.°  Ne  croyant  pas  qu’il  puisse 
exister  dç  maladies  sans  siège ,  l’auteur  rejete  l’existence  des  fièvres 
esscnïiéïiés  j  ce  n'e  sont  ' que  ,  (les  groupés  "de  symptômes  qu’il  faut 
rapporter  à  la  lésion  des  organes;  4.”  Tous  les  organes  peuvent  être 
primitivement  malades,  indépendamment  les  un.  d.  autres,  an 
qu’il  soit  nécessaire  que  l’un  d’eux  soit  toujours  primiliveir  jnt  af¬ 
fecté  ,  ou  devienne  malade  d’une  manière  consécutive.  5.°  Les  fluides 
peuvent  être  primitivement  altérés,  pccher  par  excès,  par  défaut, 
et  être  pervertis  'dans'  leur  compdsltioh.  6.°  Ï1  est  impbssikïe  qu’il 
•d’y -ait -qu’une  oeule-et  -mdœe^aladie  j-les-aSeotioue-auxqueUes  Tes- 
pèc?  humaine  est,  exposée  varient  autant  par  leur,  nature  que,  par 
leur  siège.  7.0  Lin  certain  degré  de  force  est  nécessaire  pour  opérer 
la  résolution  des  inatadiés.  8.“  Ün  même  traitèment  ne  peut  pas 
convenir  dans  toutes  tes  circonstances  ;  d  devra  non-seulement  varier 

Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le'ihâitt:  Jé'Si  coïiVmuhé 
Ct  coiijirtné  par  ierpréfet  4ù départerrieStV  Mtiiÿ'èelH'  tié  stiflit  pas  ;  il 
fatU'ehcbrcdbs  rapports  sécrétai. :  .  -  ;  -  du;1'  : 
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ÛR  J»liu  .au^oifls ,  lpa  j.s  -être,  quelquefois  opposé,  :  .Tels,  sont  les:  prin'- 
■  cipes  quç  l'auteur;  s'efforce  de  développer,,  etqui >sont  comme  lb  base 
du  système  qu’ij  a  adopM :  ,  ,,  ..  .  i  ;.,  _ 

M.  Rostan  donne  ensuite  quelques  idées  générales  su*  l’obsérVà^ 
.tionpqn,  médecine,.  sur;  Tutflité, 'de  'la  médecine  -,  clinique  -et  des 
.recherches  çadaye'piques  i  et>  terminé  cette  première,  partie  par  des 
Considérations  sur  les  indications  îliérapéutiquès  tardes  dés  -caUses 
•4.®?;  R¥il?diest  de  leur  nature,  de  lé  h  r  marche ,  de  leur  durée*  de 
Mat  des  forces,,  d es ; âges,,,  des  constitutions,  des  sexes ,  dès  hàbi- 

<tudeqtf  desidipg^qntiçtq.h  .  »,  t.  ei.i.. 

.  partie,  o.U  la  seméiatiqiievTaui»nl>passe  en  retue 

tous  lès  changemens  morbides  qui  peuvent. Survenir  danS'lWèrcice 
des  fonctions  et  les  apparences  des  organes.,  et  cherche  à  en  préciser 
la  valeur.  Cette  partie  de  l’ouvrage  n’est  pas  susceptible  d'ana¬ 
lyse.  D’ailleurs  fout  Iç  Rmhde  .spit  ce, que  clest  qu'un  traité  dé  sé¬ 
méiotique,  ■  ,  _....  :  . 

•  Les  quatre  premières  ..propositions  de  pathologie  générale  paraî¬ 
tront  incontestables  .à  tous  les  médecins  dé  Vérole  moderne.  ‘H 
ai’existe  pas  de  faculté  de  faire  ,d,e  , la  .bile  sans  -le  foie,,  ni  dé  faculté 
de  digérer  sans  .  VeStOmac:;  lés  propriétés,  vitalëè-ne  sont  donc  qùè 
l’effet  de  l’action,  des  tiSsus' vivons.  Les  altérations  des  fluides  ne  sont 
point  contestée^  j  seulement  beaucoup  de. médecins  prétendent  que 
ces  altérations  .sept  ides  ,  causes,  de  maladies  par  leur  action  délétère 
fur,  les  Organes,,  plutôt, :qué  des  afféctions:  ayant  leurs  symptômes 
■propres-.  Au  reste,, |  les,  altérations,  de,  fluidés  sont 'encore  peu  con¬ 
nues  et  devront,  être  ,  le  sujet  de.  récherohes  '  nombreuses  avant  dé- 
fournir  des  .  résulfota  satis/aisans,  Je  ne  sais  sur  quels  faits  M.  Rostan 
s’appuie  pour  ranger  l’hystérie ,  Vépilepsie  ,'là  eatalepsie ,  qu’il  appelle 
maladies  générales ,  parmi  les  maladiés  des  fluides. 

Les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine;  admettent  au  moins  deux 
causes  prochaines  de  maladies,  IHrritalion  et  la  faiblesse  ,-ét  Jls  séttt 
loin.de  vouloir  nier ,  du  moins  la  plupart ,  qu’il  existe  des  àffectidirt 
à  cause  tpécijîqtte ,  virulente  ou  contagieuse seulement  îlf  soii-- 
tiénUélit  «ÿdte  ces  UilêhifestafféCtidrts',  Une  fois  développées  ,' présentent 
les  oataetêrés'dés  pblegmaéies  aiguës  Ou  chroniques,*  et  éxîgèht  le 
même  traitement.  Oot-ils'tort  rclativdiUeüt  à  la  'bariole,  a'  la  'ro'i- 
gèole  ?  ces  deux-maladies  ne  sont-elles  pas  depuis  long-temps  rangées 
dans  la  classe  des  inflammations 'aiguès  de  la  peau.  6n  ne  peut  niëé 
là, contagion  etla'virülence  de  la  plupart  des  maux  vénériens  ■  mais 
est-il  bien  vrai  que  Ces  maux  d  causé  spècijtqüë' exigent',  ptüs  .  que 
la  variole  et' la  "rougeole,  uUtraitçmfeUtspéoifîqde?  Si  M.  ledoctcur 
Brqtonneau  n  pu  donner  tous  les  symptômes  consécutifs  de  la ..ïÿ-, 
pliilis  à  des  enfans  qu’il  traitait  du  CBoup,  par  un  traitement  foer-- 
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çuriel ,  et  même  à  des  chiens  tjùMl  soumettait  à  desiexpérienceS;  érolt- 
on  qu’une  foule  Æaçcidçusy' prétendus  syphilitiques ,  ne  peuvent 
pas  être  attribues  souvent  à  l’introduction'’ diu'  mercuré  dans  l’éco- 
jqomie?(i)  •  ’>  ■  U  1  i>  '  1  1 

Si;'  l’on  ;  veut  avoir  une  idée’ des 'progrès  queTa  pathologie  a  faits 
depuis  dix-ans ,  oü  n’n qu’à  lire  le  traite'  dë  séméiotique  dè  M.  Rqsfan; 
ony  verra  à  quel  degré  :de  précision  a  été  porté,' dans  ces  derniers 
•jtcmps  ,  le,  diagnostic  des  maladiès  des  organes  de  la'  tête,  de  la1  poi- 
.hine  .elf.  de  l’abdomen  ^combien  dissertions  vagues ,  obscures  , 
fausses  et  souvent  ridicules  sur  la  valeur  dés  symptômes,  ont  été 
remplacées  par  des  connaissances  positives  ,  claires  et  d’une  applica¬ 
tion  facile  au  lit  du  malade. 

•i  L’ouvrage  que  nous  annonçons  manquait  à  la  science,  et  personne 
n’était  plus  à  même  que  M;  Rostan  de  donner  un  excellent  travail 
jié  ce  genre;  le  bon  esprit  qui  à  présidé  à  sb  rédaction ,  les  vérités 
pratiques  qu’il  renferme  en  rendront  la  lecture  très-instructive:  C’ést 
un. manuel  indispensable  aux,  élèves  qui  sladônnent  à  l’étude  de  la 
médecine  clinique.  Nous  h’aîvons  pas  besoin  dé  le  recommander 
aux. qombreux  élèves  qui  Suivent' avec' émjiressement  les  cours  dè 
l’auteur,  et  qui  ont  Su  déjà  éri  apprécier 'le  mérite  ,  puisque  ce  n’est 
que  le  résumé  des  leçons  de  clinique  faites  depuis  dix  ans  avec  tant 
de  succès  à  l’Hospice  de  la  i  Salpétrière  (a).  .  Nous  signalerons  pour¬ 
tant  à  l’auteur  un  défaut  réel  dans  la  rédaction. dé.  son  livre,  et  il  a 
un  trop  bon  esprit;pour  ne  pas  le, sentir  lui-même.  iSotWent  il  combat 
des  assertions  émises  par  différens  auteurs,  et  il  ne  cite  ni  leur  nom  , 
ni  leurs  ouvrages,  et  ne  rapporte  pas  même  leurs  opinions  toujours 
textuellement  ;  et  cependant  on  serait  souvent  oùrièux-  de  connaître 
ces  mêmes  opinions-,  de  voir  comment  elles  sont  présentées,  soute¬ 
nues,  développées  par  leurs  autéurS  ,  ce  qu’il  est  très  difficile  et  quel¬ 
quefois  impossible  de  faire  par  ledéfaut  d’indications. 

;  Le  second  volume  de  cet  important  ouvrage  doit  paraître  inces¬ 
samment,  .j  Georget. 

,  (i)  Ce  fait  très- important  nous  a  été  cité.parun  élève  du  médecin 
de  Tours,  et  doit  se  trouver  consigné  dans  un  traité  dù  croupjdtt 
même  auteur  ,  qui.  doit  paraître;  incessamment. 

(2).  N’est-ce  pas  une  chose  digne  d’observation  ,  qu’un  cours  de  cli¬ 
nique  fait  pendant  l’hiver, ,  à  une  lieue  du  centre  de  la  ville  ,  sans 
annonce.  ,  par  un  .  médecin  qui,  n’est  excité  ..que  , par,  son  zèle;-,  soif 
cependant  suivi  régulièrement  par  plus  de  3oo,  élèves ,,  tandis  :que 
plusieurs  cours  dumême  genre  ,  richement  payés,  annoncés  officiel-  1 
lement  deux  fois  l’année etfaits  dans  le  quartier,, même  .habité  'pan 
les  élèves,  ne  sont  suivis  que  par, quinze  .au  vingt  auditeurs  , 
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Eiitéroraphie.  2t8  ,  4?4  j  en  i8i£.  443 

Entérits.  V.  Troubsëan.  Grossesse  tubaire observé  chëz(tm.e 

EritbrseS.  V/sDÜmfeZ.  1  jeunpfilléméirte  subitement. .  iojî 

Epidémie  variolique.  63 1  -,  s  1  .  1  j  a  r  i  de  l'utérus. 

Epiiepsie.  V.  Càsauvieilh.  1  1  ’6a& 

ErÿsïjVèlè.  V.  Dàb'oatg.  '■  IÉ^y.  pÿspba^ie.caujiée  .par  un  ab- 
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dral.  |  pbage  ,  la  trachée-artère .  et  les 

Evacuations  sanguines.  Y.  KorHy.  poumdns.'1  l/  ''  44? 

Extirpation  de  l’utérus.  y.  _IUca-  ^ewri,  Dç  l’usage  extéraeur  âelB 
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Fécules.  (  Son  développeinént  dans  Hermaphrodite-  V-  Mayer.- 
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Fièvres  esséritlellés;  V:  Clmuffaïd.  _ de  gérofle.  '  Siÿ 

Fiéyres.intermittentes,y.Jl?dn^e/(ai5.  Humeurs.  (  Altération  dés')  .  ,,[<&& 
Fièvre  jaune.  119,  122,  126.,  3o3  ,  ‘Hotim.  .teanfiel.cle  physiologie)  de 
463  ,  639  Dilemme  j  annonce.  •  |^)S 

Fièvre  puerpérale.  '  .  V  ^7  IlydrLodaté  de' potasse.  Y.  i^eer- 

FisWlë  lacrymale.  ,  "  .ÿ  i'Sa  " $ë.'  ...  -q  • . ...r 

fœtus,  y,  Williams.  Hydrocéphale  àans.,lrtfj.uéHe,  fl.n.-a 

Folie.  V.  Casauyièith,^  .  Geoitaét. . pratwup  kppuctieij  nJusieHrs.foi? 
Forêts. -(Influence  de  J^^deptruc-  avec  succès.  ivre.-  i'O  V®®  ' 
.  fiop  sur  l’état  qthy^çue  dé^cdn-;  Hydropjœiie  spontanée.  '  . 
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Fôngus.  V-  Hécamier.  ,  Im^r^oration  de  la  vu^ye.^.  .Ciw* 

GAnTKEU.  Découverte  fle  deux  car  sait. 

.  naux  particuliers  dans  le  vagin  et  Inflammation.  V.  Scott,  ■  ' 

'  l’utérus.  ,  §i5  injection.  V.  Vessie. 

Gastrite.  ‘  .  634  ioHsso»,  iP^euma^p.^é^^  j'et 

Gazomètre  pour , l Finsjpjiratl’cilji  dp  ràmpDissemênt jijm cje^ija  ■ 
l’oxygène.  ■  f  .  4??  Laurencet.'  Anatoiuip  dutjÇ^f^U 

Georget.  Discussion  mé)F|eÔ^pIe  dans.^e^quatr^c^ses  qJpjÇj$3$ 
sur  la  folie  ,  oa  aliénation  men-  ^.^ertébrés,  comparée  à  ^eÿe.fjlu 

.  üte."1'1  ■  r'  J  V^.^îriSlWW ilM 

Giorgint.  JSote  suples  causes.  de  Lambert.,  $bs,  /^eptoflys.  g^ériea 
.  l’insalubrité  dé  l’àir'  dans  le  ^oi-f  .(  ggar  les  apl^pbipgjstiquesu .. ;  : 349 
.  sïnage  des  marais  en  communicâ-  Leroux.  Co urs ,  y les 
tion  avec  la  mey.  ■  ,.y ,.dpla!m(jdeiçmp-ju'atiq,ue  et,efirjia 

Godard.  .De  l’enyploji  du  nitrate  .yhiioBopliiç.cIpjîlpifiédecinej  an- 
acide  de  mercure  dans  le  traite-  '  nono.  .  d.27 
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_,M  une.note  de  jB|.  Londe  surdes  ali,- 
piens,  ,  .  .  .,  ,.3a:i, 

.Ligature  de  l’artère  humérale  pour! 

un  anévrysme  consécutif.  i3a' 
Lithotomie.  Y.  Scàrjia ,  ,et  3i5,  64i . 
Lithpiritie  ,;ou  broiement  des  pier-; 
ç  yes  dans  la  vésiie!"  i/ji ,  400  628,  j 

— jY,  divlale',  BroUsseaud.  ,^ 
.Jjo^iiunn.,  OÏs.  sur, 'une  nécrose’ de 
.  la  clavicule,  et  sur  line  neriostose 
1  ,  d»  fém.ur. 

JCpKDE.1'!^ Oth 'sut  les  aliïh'èijj.1 ''  •  5ij 
Üouis.  Obs.  de  métrîte  sub-aiguë  ,j 
avec  inflàmmâfioù  dés  yc&es.ulé-' 

‘  'jrines.  . 1  ’1'’  '  ' ,  "  33^ 

Luiatio^.  y.  Dusol^  , ’  ’ 
Lymphatiques  ('  '  dôntmûmcaliQp 
'“'avec  les 'veinés.' )  V,  JRùssi. 
Magnétisme  aiiimal.  i3o!  3od,3 1 0, 

~x,'r  ■  '  s  '  1  ' 
Mancenillier.  V.  OjrfilQ.  .  ,  , 

ÎÆénglik  rohgé, . .  '  i56 

Warais  i'  dàuâé  d’msàlûlirifeye  i’^ir. 
0üY.  Giorgini.  t 

ÎVÏ'liic. ,  Coisuitattoq  mèdicb-lègale 
pour  Henriette'  Çdrn'ièr',  acdùsép 
'  “ûVomifcïd'é  /aiieé'  pP^mêiïfatïin1  ; 

analys.  .  ‘1,uA8;j 

Matière  c  è  rïhé'ifp  r  inp  !  d  a  M  '  1  e  Jhj  U“ 

ivlatfêr^S/edicale.  ;V.  Èdwards.  ' 
MIyer.  ■ÏJèsori’ptiôh  /d’un  beriha- 
“»»b. 
marné 
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Mdéèîfie'S5fitiï(ïüé.'  V:  ikiïm.101?  . 
Médéciné-^ihiiqué.  V.  Befou'il’  ’ 
M&licanréihü.:  (Vehtè'  dk)  ' 5  '630 

itàtetowzrïAhird."-  ;■ 

ïrfEwililE/JOibiBét,lv.  de  bon- 

formation1  du  pèidfcarde.'  ''94- 
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remarquable  du  système  veineux 
général,  avec  le  système,  veineux 
abdominal.  ,  j,:  ,i3, 81 

Mélrite.  Y.  Bouts, .  .  ;  ;  ■ 

Moelle  épinière  (Commotion 

Dundan.  ,,:i.  : . onàhic/j' 

Mo n qELi. A z»,',  Réflexion  s  sur ,  la ,  théor 
rie  physiologique, des  ipr 

_s.térmit^tenj;es  .et^çles,  maladies,, péf 
riodiqhes,  etc.  Analyse.  ,',iyé4<)t 
Mpustruosités,  1,24, ,  i3a,  2g4,  4fl°* 


Mortalité,  (lois  delà). ,  ,,  ,4®° 

.Néçro f^^Bon^rdt 
Ne^.J.'-Be//.  ;  , 

Névralgies.'  V.-  Henri  .et  .  317 

Névroses..,  ,  .  64q 

Nitrate  acide  de  mercure.  Y.  Go-f 
,.4aril'-ç.  '  1  ' 

Yjaofaïdhez  les  poissons.  ,ial 

GÉsophage.  (  Rétrécissement  de  JL’p ... 

1 Y.  Cassan  et  ...  291 

.7  .'lilol 

Oplitliâi'niie  jàigue  causée  par,  .une 
’  Por‘;9f' & 
OrfiiiA  «t  Oinvilhi .  Note  S,ur  lèsef- 
•  fets  du  suc  de  mancenill/er. 358  ' 
Oxygène.  /ïnsmràt'ipn  d,û  gaz.)  4.7, à 
Paralysie.  Y.  Dundan. . 

tiffcsi  d’ùn  voraissépicnt 
/^Jrès- abondant  de  graissé  ,  et  de^ 

Sayo^lf ffiJSlÿse  du))  ‘  ’V  '^dpo 
Percussion  du  thorax  (Noüvéiîé  mé. 

tbodède).  '  !  ^71 

Pefîcarcïé  (Wce  dê‘ conformation )< 
'■y.  Menière^  ^  r. 

Pikidstose.  V.  iomidrd. 

Peste. .  .  126,  3o3 

Pfiimdsis."'  '  '  '  "  "  '  '  ■  _' ^ i 33 

Phlébite.  Y.  Bouts.  “!  ,  '  ,  ' 
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Pied.  (  Scission  pendant.  .h^gçsta- 
tiop).  V.  WalJtinso'n.  j 

Pionny. :  Note  sut  les  évacuations 
sanguine^.,.  ....  .  (  ji33y 

Piàiçs'  etnpôisonneei.'  (ËmpYôi  jjes 
,  ventouses  dans, les)..  ,  :  12^ 

Pneuhiato -péricarde.'  V-.  j'ohnsç'- 

tî&sÉ 

Population.  'l.Vïller^é  et3oa,  364, 

Poutac.  Mémoire'  sur  la  nature  cl 
J’ le  ltraïteinfenï'l*üè  plusieurs  mafa- 
'  d.ies.  Annonce.  ,  , 

Pris  proposé  par  l’Âcà demie  roy ali 
I  de  médecine)’ 1  us  BJ,nuI'J 
Proposée.  V.  Rostan. , 
Quinquina.  (  Principes  du  )  ^  "  '643 
lVàmoTliss'cnieni.''Vil ifâtinsmu 


?^npe,pqlil4qupIIpenuçippIdépeni- 
Jbre  iSaS,  pourjlajnpinination  des 
'élèves  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
Paris.  .M-o  rJ/tS 

Scarpa.  Note  sùr.Jia,  taille  tjran^çr* 

■  -^9 

,  j-Mém.  sur  h|gqui{The  ,et  le,  ,çjp;- 
cer-  .•àvù.v'd.a,  .V 

svfôrfr^r-ir^ 

,  Apn.  .,  .. ,  ,  ,  .  .329 

'■  — ‘ lieëré  au  j/rof.*1  VàcW^erl^n- 
ghieri,  au  sujet. du  4cImémoive,de 
",:çe  Wlr/lSïi f0^la  p0- 
’%niie  dans  lies  âe^isexèŸ.'^'è  08 
ScoTT.^Ïnflainm1.  3e  ïàuveMcvii1qldii 
|e£Êei.  •e"‘5Vo 
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‘•des  chimiques  donnent  les  moyens 
"  '  îstàttüî  lèslalMra’tietiè  dé 


e  ligatures. 

Remèdes  secrets. 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  V. 

Cassan  et  291 

Richeramd.  Histoire  des  progrès  ré¬ 
cens  de  la  chirurgie.  Analyse.  i5a 
Rossi.  Expér.  sur  la  commuijiç^tjj.on, 
directe  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques.  439 

Rostak.  Traité  élémentaire  de  dia¬ 
gnostic  ,  de  pronostic  ,  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques , 
de  médecine  clinique  ;  analys. 

Rupture  du  tendon  d’Achille.  4i6 
Saignée.  (Usage  dé  la) 

Sangsues  (Conservation  et  repro¬ 
duction  des) 

Sublimé  corrosif.  (Empoisonnement, 

parte)”  *  - . -  137 

Sanson.  Discourï  prononcé  dans  la 


vrysmes  des  artères  du  cerveau. 

4*9 

Squirrhe.  V.  Scarpa. 

Sucre  de  l’urine  de  diabétique.  3ig 
Taille.  V.  Scarpa  et  3i5 

(Taytpejdp^dents.  (Analyse  dq)  166 
Tendon  d’Achille  (Rupture  du)  3i6 
Thérapeutique.  V.  J ïostan. 
Transposition  des  viscères  abdomi- 
et  thorachiques.  i3i 

Trousseau.  De  la  maladie  à  la¬ 
quelle  M.  Bretonneau  a  donné  le 
nom  de  Dothinentérie.  67 ,  169 
Tubercules.  V.  Baron. 

Urètre  (  Cicatrisation  de  1’  )  647 

Urétrotome.  1 33 

Utérus.  V.  Gartner. 

— — i  (  Fongus,  extirpation  de  1’  )  V. 
Récamier,  Wotff. 
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arrondissemens  de  Paris, pendant 


*  •*— (Àiüpùtàtion  du  col  de  l’):  Ï33 
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VAccA  BÉ'âHaGtiitrfuV.Sbarpa. 1 
Vafccine.  44,^455 

Vagitf.W.  'Gartner.  ’  ;! 

Vaisseau*  accidentels/  V‘.‘  ^Éérard: 
VWdlW-V/GK^r^  ^t  •«'*’"  634 
VaVassbur  V.  Edwards.  ’ 
VéinéS  :(  Cô'iiniütiiïatïbil  ‘aVfec“les 
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Vessie.  ^(I^lçBratioiis  guéries  'au 
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.  'Viag 

Yi&frfa  Mtâïmfmrtiïtfi Wsmkz , 
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les  années  1817,  18 in  ét  2 

ïnorfjiuoi;  ro  «al  ,11?.  ■  : 

Vie  humaine  (probabilités  chez  les 
’&oînains.  )  '  ,J,‘‘  •  '  ','458 

Vieillards.  (  Anatomie  dps  )  V. 

'  Çreschet. 

I Vinification.  __  '475 

Viilve.  (  ïinperforsitifiitt^de  la  )  V, 

;  Cusson 

yVATKiitsoif.  ÔÜserr.  d’un  ïœtusne' 

.  avec,  une  scission  complète  du 
pied  gauche,  operée  pendant, la 
gestation,  ,  ’  'I07 

■^Ést.  Des,  maladies  inflammatoires 
dés  femmes  en'  coùçhe. 1 Ânalys, 

-  h 

Williams.  (E3ipériençe(sur  .le  pasf 
sage  diï  sang  4®  i®  pièrè  au^pii»>- 

... .  ■  77l“  6a»; 
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gÿuttl'us.'  sb  atiifP® 
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